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Vorwort. 



Wie bekannt beruht die Kurzsichtigkeit in den meisten Fällen 
auf einer Achsenverlängerung des Auges. Die Achsenverlänger- 
ung ihrerseits ist durch eine Ektasierung bedingt, welche vor- 
zugsweise bezw. ausschliesslich den hinteren Bulbusabschnitt 
betrifft. Der Uebergang von der stärkst ektasierten Stelle am 
hinteren Pol nach vom zu vollzieht sich gewöhnlich ganz all- 
mählich. 

Entgegen diesem gewöhnüchen Verhalten fand ich schon 
vor Jahren, dass bei hochgradiger Myopie auf dem Boden einer 
diffusen Ektasie gelegentlich eine scharf begrenzte, steil abge- 
setzte Ausbuchtung der hinteren Bulbuswandung vorkommt. 
Die ersten Fälle derart habe ich schon im Jahre 1891 beschrieben 
und abgebildet, nachdem ich einzelne derselben Jahre lang in 
fortgesetzter Beobachtung hatte. 

In der vorliegenden kleinen Arbeit soll das Ergebniss 
meiner fortgesetzten Untersuchungen über diesen Gegenstand 
mitgetheilt werden. Es ergänzen und vervollständigen dieselben 
meine früheren Angaben. Dabei wird vielfach etwas näher auf 
das Verhalten des Gesichtsfeldes eingegangen werden. Nachdem 
ich bereits bei meiner ersten Publikation ein ganz eigenthüm- 
liches Verhalten des Gesichtsfeldes in solchen Fällen beschrieben 
hatte, war u. a. auch dieser Punkt Gegenstand einer eingehenden 
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Untersuchung. Insbesondere die Prüfung des Gesichtsfeldes 
mit farbigen Objekten hat sehr überraschende Befunde ergeben, 
welche für mich die Veranlassung geworden sind zu ausgedehnten 
Untersuchungen des Gesichtsfeldes beim myopischen Auge über- 
haupt. An anderer Stelle wird über diese Untersuchungen in 
Zusammenhang ausführlich berichtet werden. Die Besprechung 
einzelner Fälle wird mir schon hier hi vorliegender Arbeit Ge- 
legenheit geben, etwas näher auf diesen Gegenstand einzugehen. 
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Nachdem ich im Jahre 1891 in dem Archiv f. Augenheil- 
kuinle ') die ersten Fälle von acharf begrenzter Ektasie am 
hinteren Pol bei hochgradiger Myopie veröffentlicht und abge- 
bildet hatte, habe ich un Laufe der letzten Jahre den Gegen- 
stand weiter\'erfoigt und will nmi an dieser Stelle in Kürze über 
das Ergebniss dieser fortgesetzten Untersuchungen berichten. 

Meine neuerlichen Untersuchungen bestätigen einestheils 
meine früheren Befunde, andererseits ergänzen und vervollstän- 
digen sie dieselben. 

^'or Mittheilung meiner neuen eigenen Untersuchungen möchte 
ich mir nur noch erlauben, kurz auf meine erste VerÖffenÜichung 
zurückzukommen und daran ansehhessend über einige Arbeiten 
zu referiren, welche seit meiner ersten Mittheilung über den 
gleichen Gegenstand von anderer Seite puhlizirt worden sind. 

Im Jahre 1891 konnte ich bereits über vier resp. fünf Fälle 
berichten, in welclien bei liöchstgradiger Myopie auf der nasalen 
Seite des Augengrundes eine deutlich scharfbegrenzte Ektasie 
nachweisbar war. Ich hatte diese Fälle unter fortdauernder Beob- 
achtung derselben seit dem Jahre 1885 gesammelt, nachdem 
mir damals zum ersten Mal der Befund aufgefallen war. Unweit 
von der Papille, nasalwärts von derselben, war in diesen Fällen 
ein dunkler Bogenstreif zu sehen, der in der Mitte, das ist un- 
gefähr in dem horizontalen Median, am breitesten sich nach oben 
und nach unten — leicht bogenförmig der anderen Seit« zustre- 
bend — verschmälerte bezw. allmählich verlor. Die Breite dieses 
Bogenstreifs wechselte mit der Haltung des Augenspiegels, waa 

1) Leop. Weiss, lieber daa Vorkommen von scharfbegrenzten Ektsaien 
am hinteren Pal bei hochgradig. Myopie. Arch. f. Augenhlkde. X.X11I. 1891. 
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auf eine Schattenbildung hindeutet. An der Stelle des genannten 
Bogenstreifs war eine deutUche Umbiegung bezw. Abknickung 
der Netzhautgefässe zu sehen, welche an der Wand der steil- 
randigen Stufe hinaufsteigen mussten, um vom Boden der ekta- 
sirten Partie auf das Niveau des höher gelegenen, mehr peri- 
pheren Augengrundes zu gelangen. Die Niveaudifferenz war 
ferner durch deutUche parallaktische Verschiebung der Netzhaut- 
gefässe diesseits und jenseits der dunklen Bogenlinie unzweifel- 
haft zu erkennen, sowie ferner dadurch, dass man bei Unter- 
suchung im aufrechten Bild zur Einstellung auf den Boden der 
ektasirten Parthie erhebUch stärkere Konkavgläser brauchte, als 
zur Einstellung auf den peripherwärts direkt an den dunkeln 
Bogenstreif angrenzenden Theil des Augengrundes. 

Aus all dem ging unzweifelhaft hervor, dass bei höchst- 
gradig myopischen Augen gelegenthch eine scharfbegrenzte Ek- 
tasie des Augengrundes zu beobachten ist, welche sich nasal- 
wärts mit scharfem Rande gegen den übrigen Augengrimd ab- 
setzt und — nach oben und unten bogenförmig verlaufend — 
nach der temporalen Seite hin sich mehr und mehr verflacht 
und somit allmählich in die allgemeine, mehr gleichmässige Ek- 
tasinmg des hinteren Bulbusabschnittes des myopischen Auges 
übergeht. 

Gelegentlich fiel der dunkle Bogenstreif mit der inneren 
Grenze eines grossen sogenannten ringförmigen „Staphyloms" 
oder „Conus" zusammen, für gewöhnlich lag der Bogenstreif nocli 
ein Stück peripherwärts entfernt von dem Conus. 

Dass der Boden der ektasirten Parthie lichter erscheint, wurde 
bereits in meiner ersten VeröffentUchung angegeben. 

Erwähnt sei femer noch, dass ich sowohl an den Abbildimgen 
(vergl. 1. c. Taf. VIQ, Fig. 1 u. 2), als auch im Text bereits 
dort eines zarten hellen Streifen Erwähnung gethan habe, welcher 
an der der Papille abgewendeten Seite des dunklen Bogenstreifs 
in dem einen FaU deutUcher, in dem anderen weniger deutlich 
zu sehen ist. 

In alleii beobachteten FäUen handelte es sich um hochgradig 
myopische Augen, bei welchen mehr oder weniger ausgedehnte 
centrale chorio-retinitische Verändermigen bestandeil. In fast 
allen sind grössere Glaskörpertrübimgen notirt. In einigen der 
mitgetheilten Fälle komite eine genauere Gesichtsfeldaufnahme 
gemacht werden, es ergab dieselbe einmal eine erhebliche Ver- 



gnteserung des blinden Flecks, welche auf das „ringförmige 
Staphylom" bezogen wurde, und femer anaehlieBseud an den 
vergrösserteii blinden Fleck ^ und zwar auf der dem Fixationa- 
punkt entgegengesetzten Seite desselben — eine bogenförmig be- 
grenzte Zone, in welcher die Empfindung erheblich herabgesetzt 
war. Es dürfte diese Partie herabgesetzter Empfindung im 
Gesichtafeide, welche mit scharfem Rande temporalwärts endet, 
der mit steilem Rande sich absetzenden ektasirten Partie nach 
imien von der Papille entsprechen. Die weiter unten ausführ- 
lich mitzutheilenden neuen Fälle werden mir (Jelegenheit geben, 
über neue Befunde bezüglich des Verhaltens des Gesichtsfeldes 
bei hochgradiger Myopie zu berichten, die ich im Laufe der 
letzten Jahre bei einer grösseren Reihe von Myopen mit und 
ohne scharf begrenzter Ektasie am hinteren Pol bei meinen 
perimetrischen Gesichtsfeldaufiiahmen erhalten habe. 

Ueber die Deutung des beschriebenen ophthalmoskopischen 
Befundes habe ich mich nur mit Reserve aussprechen können. 
Da mir noch kein derartiges myopisches Auge zur anatomischen 
Untersuchung gekonnnen, so könnt« ich nichts über den ana- 
tomischen Befund mittheilen. Ich bemerkte ferner, dass die 
mitgeteilten Fälle auch darüber keinen Äufschluss geben, ob 
die scharf begrenzte Ektasie sich erst im späteren Leben ent- 
wickele oder ob sie, wenn auch nur gering ausgeprägt, schon in 
früher Jugend vorhanden ist. Ich erwähnte, daas der mitgetbeilte 
ophthalmoskopische Befund mich au den makroskopischen Be- 
fund eines kurzsichtigen Auges erinnerte, bei dem die am hinteren 
Pol sehr weiche Sklera mit dem Sehnerven in Form eines (Jvals 
einsank '), wenn man das Auge mit der Hornhaut nach unten auf 
den Tisch legte; die Stelle des Sehnerveneintritts lag nicht in der 
Mitte des Ovals, sondern mehr nasal von dieser. Die Grenze 
zwischen weicher und mehr resistenter Sklera war nach oben und 
unten eine ziemhch scharfe. Ich wies ferner noch darauf hin, dass 
die Aimahme nahe Uege, es handele sich in den mitgetheilten Fällen 
imi eine Bildungsanomalie, welche durch eine Störung in der 
Entwickelung entstanden sei. Gleichzeitig hob ich hervor, dass 
freihch dabei zu beachten sei, dass bis jetzt von der Ent- 
wiekeluQgsgeschichte von der nasalen Seite des hinteren Augen- 
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pols keine anatomische Eigenthümlichkeiten bekannt seien, mit 
denen der Befmid in den mitgetheilten Fällen in Zusammenhang 
zu bringen wäre. 

Nach dem. was ich bis dahin gesehen hatte, glaubte ich an- 
nehmen zu müssen, dass Fälle der beschriebenen Art. nämUch 
solche, in welchen es sich um eine deutlich ausgesprochene, 
scharfbegrenzte nasale Ektasie handelt, bei der eine eiiieb- 
Uche Niveaudifferenz unzweifelhaft nachweisbar ist. verhältniss- 
mässig selten sind. Nachdem ich im Jahre 1885 zum ersten Mal in 
exquisiter Form die beschriebene Veränderung beobachtet hatte, 
konnte ich im Laufe der nächsten sechs Jahre noch weitere 
Falle der Art sanmieln. 

Im Jahre 1894 veroff entlichte dann L. Caspar^) weitere 
FäDe. In dem einen Fall handelte es sich um eine 39 jährige Frau 
mit Myopie von ca. 3ij D. bei stark herabgesetzter Sehschärfe. 
Am rechten Auge sieht man bei grossem Conus, von letzterem 
um * f Papillendurchmesser entfernt, in senkrechter Richtung 
einen breiten schwarzen Streif. ..der sieh an beiden Enden in 
weitem Bogen nach der Maeulaseite wendet und oben, um 
etwa zwei senkrechte Papillendurehmesser vom oberen Rande 
des Staphyloms entfernt, allmählich verschwindet, unten (umge- 
kehrtes BilJi sich dem Staphylom etwas stärker nähert mid auch 
hier ohne deutlichen Endpunkt sich verliert. Die Contouren 
des Streifens sind nicht genau bestimmbar, da mit jeder Be- 
wegimg des Auges oder des Sp»iegels die Breite desselben sich 
ändert. Dass eine scharfran»lige steile Ausbuchtung an «lieser 
Stelle vorliegt, die dunkle Linie mithin eine Schattenerscheinmig 
darstellt, ergiebt sich aus dem Verhalten einiger über sie hin- 
ziehender Gefässe. welche «iaselbst eine deutliche Knickung und 
sehr starke parallaktische Verschiebung ihrer peripheren Abschnitte 
aufweisen.*" Am Ramie des sog. Staphyloms besteht keinerlei 
Xiveau«üfferenz. In der Maculagegend findet sich eine licht- 
gelbe, ziemlich scharf begrenzte. nm«iliche Aufhellung von etwa 
* 4 Papillendurchmesser. 

An dem anderen Auge ist der Befund ähnUch, nur sieht man 
an »üesem Auge unweit von der grosseren dunklen Bogenlinie. 



'- L^ Caspar. Weitere Fälle toh ophüialmoäkoptsck sichtbarer Ekuaie 
aa kularea Aunapol bei kocbnadi^er Mjopie. Airb. f. Ai^eenblkde. Bd. 2S. 
S. 75. 1^*1 



mehr peripherwärta koazentrisch zu derselben verlaufend, eine 
zweite etwas kürzere dunkle BogenUnie. „Die Breite dieses 
zweiten Streifens wechseit unter den nämlichen Bedingungen, 
wie bei dem inneren. Dass an beiden Stellen eine Knickung 
besteht, ist aus dem Verhalten einiger kleinen über sie hinweg- 
ziehenden Gefasse ersichtlich." In der Maculagegend itbnUche 
Veränderung wie im dem rechten Auge, nur ist der helle Fleck 
grösser und von einem feinen Pigmentaaum umgeben. Dicht 
vor der Papille schwimmt eine schwarze, annähernd hufeisen- 
förmige Glaakörpertrübung. Bei dem anderen 54jährigen Pa- 
tieuten handelte es sich bei Myopie von ca. 8 Dioptrien um ein 
ähnliches Bild, niu- war der schwarze Streif kürzer, schmaler und 
weniger stark gebogen. Er bezeichnet, wie die Knickung und pa- 
rallaktische Verschiebung an einigen kleinen Gefässen erkennen 
läsat, eine steilabfallende Stufe. Die Maculagegend ist von charak- 
teristischen Veränderungen in Gestalt feiner Sprünge und Risse 
eingenommen. Vor der Papille schweben einige feine failen- 
fönnige, wenig bewegliche Glaskörpertrübungen. Die näinhchen 
Veränderungen, ausser dem schwarzen Streifen, weist der Augen- 
hinl«rgrund rechterseita auf." 

Was die Deutung des in Rede stehenden Befundes betrifft, 
so sagt Caspar: .,Es unterliegt, kaum einem Zweifel, dass es 
sich in allen diesen Fällen, wo die Myopie schon in früher 
Jugend vorhanden war, um eine angeborene AbnormitAt bandelt. 
Die hochgradigen, oft hereditären Jugendmyopien zum wenigsten 
dürften überhaupt, will man sie nicht direkt als Misabildungen 
bezeichnen, als Bildungsanomalien zu führen sein," Sollte nicht 
die Verdünnung der Lederhaut am hinteren Pol in Zusammen- 
hang stehen mit einem verzögerten oder zeitweise unterbrochenen 
Verschluss des hinteren Endes der fötalen Augenspalte, indem 
hierbei auch das benachbarte Kopfpkttengewebe , aus dem sieh 
Chorioidea und Sklera bilden, eine verspätete und weniger voll- 
kommene Konsolidation erfährt?" Einen Fingerzeig in dieser 
Richtung scheint der Faü von ampullenförmigem Colobom de» 
Sehnerven zu geben, von dem Caspar in der Festschrift der 
Heidelberger Gesellschaft zum Helmholtz-Jubiläum auf Taf. I 
eine Abhildimg gegeben hat '). C a s p a r hebt hervor, dass .,auch 



1] Festschrift d. ophthalm. G«sellschnft j 
H. V. Helmhaltz. Taf. 1, Fig. 3. 
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Manz^) der Anschauung, dass die frühzeitige Myopie eine Art 
Missbildung darstellt, nicht so ablehnend gegenüber zu stehen 
scheint." „Bei Erwähnung des Umstandes, dass Myopie oft mit 
einer Ektasie am hinteren Bulbus- Abschnitte einhergeht, weist 
er (Manz) auf die Vermuthung von Jäger hin, es dürfte im 
Staphyloma postic. , das doch keine cirkumskripte Ektasie vor- 
stellt, das Zeichen einer bei Schluss der Fötalspalte gegebenen 
Anomahe zu erkennen sein." 

Als Nachtrag zu seiner Publikation führt Caspar noch einen 
weiteren Fall an, bei dem auf beiden Augen die „Weiss 'sehe 
Sichel" in sehr ausgeprägter Form zu sehen war. Es handelte 
sich um eine 53 jährige Frau mit Myopie 20,0 D. bei herab- 
gesetzter Sehschärfe. Seit dem 10. Lebensjahre will Patientin 
kurzsichtig sein. Links leichte Konvergenz. Auf der nasalen 
Seite etwa um 2 P. D. vom Sehnerven, fast 1 P. D. vom Rande 
des ringförmigen Staphylomes entfernt findet sich eine steil ab- 
fallende Stufe. Die Maculagegend ist von zahlreichen hellen, 
mit Pigmenthäufchen imtermischten Flecken occupirt, Unks Ver- 
änderungen in der Maculagegend stärker. Vor der Papille links 
ziemlich reichhche fädig-klumpige Glaskörpertrübungen. Was 
die Häufigkeit des Vorkommens von scharfbegrenzten nasalen 
Ektasien am hinteren Augapfel betrifft, so giebt Caspar an, 
dass er bei 242 Augen mit erheblicher Kurzsichtigkeit (bei 3000 
Patienten) drei nasale Ektasien beobachtet habe. 

Im gleichen Jahre (1894) veröffentlichte J. Masse Ion in 
den Annales d'oculistiques seine Beobachtungen über das Vor- 
kommen von scharf begrenzten Ektasien auf der nasalen Seite 
der Papille. 

Es sei gestattet, an dieser Stelle einen Theil der Auseinander- 
setzungen von Masseion wiederzugeben. 

,C'est ainsi que Ton rencontre encore assez fräquemment ä Texamen 
ophthalmoskopique, du cötö temporal de la papille, une ligne d'ombre, contigu6o 
ä une ligne claire, brillante, qui, l'une et I'autre, coupent de haut en bas le 
staphylöme postärieure , ä une distance variable du bord externe de la papille, 
la partie ombröe ötant la plus rapproch^e de celle-ci et la zöne claire si^geant 
plus en dehors. Cette ombre et ce reflet, qui ne d^passent pas en haut et en 
bas le staphylöme, affectont une direction plus ou moins voisine de la verticale 
et sont souvent legerement arquds, suivant une courbe enveloppant concen- 

1) Manz, D. Missbildungen des Auges. Gräfe -Sämisch. 

2) J. Masseion, De la scl^rectasie nasale dans la myopie. Annales 
d'oculistique 112. S. 20. 



triqueineHt la papille. Ell gtinerul, le chaogemGat du tourbure est, asaez itiininiti 
pour ne (irovoquer dans les deplauements parallaotiques de haut en bns de 
rimai^e q'ane tr^a lagere ondnlation des vftiaseaux qni traversent horizon- 
talemeut la ligne onibr^e bord^s d'une ligne claire, lignes qui aont d'autant 
plus etroites et plus nettes que le changement de niveau est plus brusque, 

Uoe semblable dilf^renc« de niv«au dans les partioa distendues du fond 
de l'oBil se reocootre parfois auasi (et c'eat lii le poinl aur le quel noue 
voulons attirer t'attention) au oöte interne de la papille, c'eat-k-dire an a^tr 
oppuse oü siege ce que nous appelooa Htapliyl6ine pasterieur. Cette scl^r- 
ectABJe Basale , contrairemeat a ce que E'on observe dn cot^ temporal de la 
papitle, peut acqnörir un tr^s haut degrß (Fig. 1). On voit alors, ä l'eiamen 
ophthalmoscopique, dans des parties saines ou a peu pria aaines du fond de 
l'ueil, a une disiaDce du bord interne de la papille d'uu diamfitre et demi a 
deux diainetree papillairaa une lignc ombree trea accuaöe qni conturne con- 
eentriqucment ia papille dans udc etendue d'uu quart ou d'un tiers äe circon- 
ference, en se perdant inaenaiblement k sea eitremitea. Dans ces cas ou 
cette anomatie de courbure est tr^s martiuäc , on peut aiaemeut se reudre 
compte que !a zone ombree se termine par un bord dögradö du oöt<! de la 
papille tandia qae le bord oppose , le plus peripbärique, a'arrSte par une ligne 
foDR^e, nette. InunSdiatement en dehora de celle-ci, et la longeant dans toute 
son etendue, on rencontre , ainsi que nous l'avons signali pour l'alteration 
iinalogue siägeant au cSte temporal de la papille, une zöne qui tranche 
suc les parties voisines par une teinte plus claire et dans ]'£t«ndue de 
laquelle apparaifisent k un degrä variable les elements de la cborioide, lea 
vaisaeaux en particulier. Si, provoquaut des däplacementa parallactiques 
verticaux de l'image, on observe un vaiaaeau affectant une marche transversale 
uiuk) , on remarque que l'amplitude du d^placemeut de ce 
1 aenaiblement est la in&me catre la papille et la zöne ombree ; puls, 
HU poiut Dil nait celle-ci , la marche comnience a s'accuser pour s'accröitre 
progresBivenient jusqu'k la ligne nette qui dölimite aon bord pcriphärique ; 
au deiä, on observe brusquement un deplaceinent uniformement acceler^. Le 
recul du fond de l'oeil ae fait donc brusquement dans le point oü Tombro 
s'arrete par un ligne foncöo ot precise, pour augmenter graduellement dana lea 
parties oii l'oinbre ae dögrade. Cette ombre i'eaulte sane doute de l'obliquiti! 
Houa laquelle les rayoiis r^flel^faia par le miroir rencontrent les membranes de 
l'oeil au inonient oü elles ae portent plns en arri^re. Quant ä In zäne plus 
rlaire qui bände la ligne ombree, eile s'explique par une raräfaction des 
el^ments pigment^a de la conche Epitheliale et de la cliorolde et par le reflet 
qni se produtt sut le coude brusque qw'es^oute la sclerotique. 

Ä c6t^ des ces cos trea accuseea et exceptionnels de scIerectAsie nasale, 
il e'en rencontre d'antres, qui ne aont paa rares dans lea hauts degr^a de 
mjopte, uu l'ombre est moina matquee (l'ig. 2, vom R. A. desselben Patienten, 
von dem Fig. 1 das L. A. darstellt) et qui ne permettent de constater dans les 
deplauementa parallactiques qn'une Ondulation plus ou inoina notable des 
vaisseaux tranaveraaujt. On peut anasi observer (wie in den Fig.) resiatence 
de deux et mSme trois rägions dana lesquelles la aclerectasie s'accuse ä dea 
degräs diff^rente, en donnant lieu ä une Serie de lignes conoentriques ombr^es 
et arqu^es qui vont en diniinuant d'intensitu a meaure qu'eliea aiegciit dana 
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un point plus öloignö par rapport ä la papille. Le passage pour atteindre une 
rögion plus ectatique peut donc se faire par un recul succesif de la sclerotique 
qui affecte ainsi une disposition en marche d'escalier. Toutefois cette disposi- 
tion n'est pas la plus fr^quente, et il est bien plus ordinaire de ne rencontre 
qu'une seule ligne ombröe bien distincte. En gänöral» cette ligne d'orabre se 
trouve ä peu pr^s ä cheval sur le meridien horizontal, mais eile peut aussi 
präsenter une certaine obliquitä. £n röalitö eile sidge au cötö opposä au 
staphylöme postärieur, et, dans le cas de staphylöme annulaire, on la voit 
dans le point diamötricalement opposö ä celui oü Tanneau präsente sa plus 
grande largeur. 

II importe de connattre le genre d'altäration que nous venons de däcrire, 
afin d'äviter une confusion avec le däcoUement de la rätine, erreur de dia- 
gnostic qui avait precisement ätä faite dans le cas (zu Fig. 1). On se garantira 
aisement de cette erreur, en se mettant en mämoire le dessin si particulier 
propre ä la sclärectasie nasale, qui, eile, bien entendu, ne donne Heu ä aucun 
flottement de la rätine. On ne sera pas non plus tentä d'attribuer cette dis- 
position du fond de Toeil ä un däcollement du corps viträ, car la dififärence 
entre Pindice de räfraction du vitreum et celui de la särositä äpanchäe au- 
devant de la rätine vers le pole postärieur est trop minime, sinon nulle, pour 
donner lieu ä un changement de räfringence notable vers les bords de Tepanche- 
ments sereux. D'ailleurs la ligne ombräe qui caractärise la sclerectasie nasale 
est loin de former un cercle; eile n'occupe m6me qu'une portion assez restreinte 
du pourtour du nerf optique. D'autre part, on sait que le däcollement du 
Corps viträ est un phänomäne constant dans les hauts degräes de myopie, bien 
que l'image que nous rapportons ne s'observe que dans un certain nombre 
de cas. Ajoutous enfin qu'on ne s'expliquerait pas Fexistence de plusieurs 
zönes ombräes concentriques , si Ton voulait voir lä un phänomäne du 
däcollement du corps viträ. 

La sclärectasie nasale, qui so rencontre dans certaines myopies, indäpen- 
dament de la (listention staphylomateuse du pole postärieur de Toei], nous 
semble präsenter un intärdt dans la question de l'ätiologie de la royopie. 
Suivant nous, eile tend ä dämontrer que la cause premiäre de la myopie est 
un ätat de la slärotique caracterisä par un däfaut de resistance de cette 
enveloppe. Gar si la myopie räsultait uniquement des causes le plus habituelle- 
ment invoquäes et consistant dans Taction excessive des rauscules intrinseques 
et extrinsäques de roeil , on devrait toujours observer une distention insensible- 
ment et reguliärement progressive du fond de l'oeil et non la formation de 
bosselures s'accusaut d'une fa^on brusque. 

La premiere mention de la sclärectasie nasale se trouve dans la seconde 
ädition de notre Ophthalmoscopie publiäe en 1891. 

Apräs avoir ätudiä l'ectasie temporale, s'accusant brusquement dans Tetendue 
du staphylöme postärieur, nous discons: 

„La sclärectasie, ou mieux le pli que forme la sclärotique distendue pour 
rentrer dans le niveau des parties qui ont moins souffert de l'ectasie, lorsque 
Celle— ci ne s'est pas faite d'une fa^on graduelle et insensible, peut aussi 
siäger hors du staphylöme postärieur. G'est ainsi que, dans un cas de forte 
myopie avec staphylöme annulaire mais offrant son maximum d'extention du 
cotä temporal de la papille nous avons renconträ ce genre d'alteration au cötä 



iihsaI de l'etitr^K du nerf optique et a une 
ataphylöme. La aclerpctflsie a accus alt bIoi 
ombr^e, decrivant une cnurbe concentrique 
la quelle des vatseeanx nasanx formaient u 



petit» diatance äe 1a l'iinil^ da 
1 HOUB I aappct d uDe etroite zöne 
i la papille et daa<) ]'etr>ndue de 
le incurvation tres accus^e avec 
indulation caiactenstique dans les deplacements parallactiqnee de l'iinage." 

Die Ixiden AbbilHungeii «Liehe Masseion gifbt. »teilen 
den Augen Spiegel bef lind \on den beiden Augen eines 22 Jahre 
alten Mädchens mit Myopie 22 D. dar. An dem einen Auge 
war eine scharf begrenzte nasale Ektasie, an dem anderen war an 
korrespondirender Stelle eine dunkle Bogenlinie zu sehen, wobei es 
dahingestellt sein mag, ob auch an diesem Auge eine mit der 
Bogenlinie zusammenfallende scharf begrennte Ektasie vorlag. 
Wenn Masseion im Jahre 1891 eines Falles Erwähnung 
that, in welchem er eine nasale Sklerektasie gesehen, so war daa 
offenbar der erste damals überhaupt von ihm gesehene Fall, denn 
er sagt ja selbst, dass, sobald er einmal den Befund gesehen habe, 
er denselben öfters beobachten konnte. Wie aus dem oben Mit- 
getheilten hervorgeht, habe ich bereits seit 1885 eine Reihe der- 
artiger Fälle fortdauernd in Beobachtung gehabt, den Befimd 
mit seinen cbarakteristiaehen Merkmalen richtig gedeutet und ini 
Jahre 1891 diese Beobachtungen mit Abbildungen veröffenthchf. 
Es ergiebt sich daraus, dase Masseion unter solchen Um- 
ständen die Priorität des Befundes nicht zukommen kann. 

Auf dem 24. Ophth. Kongrees in Heidelberg hat dann 189ft 
Otto') das Ergebniss seiner Untersuchungen mitgetheitt, die 
er an dem reichhaltigen Material der Leipziger Universitäts- 
Augenklinik anstellte. In einer sehr grossen Zahl von Fällen fand 
er bei hochgradiger Myopie im Augenhintergrund neben den be- 
kannten in myopischen Augen n sich weisbaren Veränderungen die 
ausgesprochensten Schatten- und Stufenbildungen, entstehend 
durch eine kuppelartige Ausbuchtung der verdünnten A\igenhänte 
nach hinten. „Daas es sich um einen wirklichen Schatten handelt, 
und nicht, wie es im ersten Augenblick erscheinen könnte, um einen 
Pigmentstreif am Fundus, ergiebt sich einmal aus dem ganzen 
Aussehen dieses bogenförmigen dunkeln Gebildes, bezw. dem nach 
den Enden zu allmählich abklingenden Farbenton desselben und 
weiter aus der mit der wechselnden Beleuchtung des Fnndus 
wechselnilen Intensität der dunkeln Färbung. Bei enger Pupille 



I) Otto. Beitrag z. Kenntniaa der Verfinderungan am Hintergrund hoch- 
gradig kurzsichtiger Augeit. Ophtb. Kougr. 1895, S. 139, 
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tritt nämlich der Schatten stärker hervor als bei weiter Pupille 
und ebenso wird der Schatten deutlicher, wenn das vom Reflek- 
tor zurückgestrahlte Licht mehr von der Seite her als in sagittaler 
Richtung in das Auge dringt. Der Nachweis der Ausbauchimg 
ist zu erbringen durch das plötzliche Abbiegen oder Abknicken, 
häufig auch durch das stellenweise Verschwinden der Retinal- 
gefä$sa, ferner durch die zum Theil sehr hochgradige parallak- 
tische Verschiebung der den peripheren Rand des Schattens 
oder der Stufenbildung überschreitenden Retinalgefässe oder auch 
aus dem gleichen Verhalten der aus der Tiefe der Stufen bezw. 
aus dem Dunkel des Schatten auftauchenden Chorioidalgefässe. 
Ein weiteres wichtiges Merkmal besteht in der ganz plötzlich 
einsetzenden, auffallenden Farbendifferenz im Fundus, die cen- 
tralwärts von der Stufen- bezw. Schattenbildung äusserst licht, 
fast albinotisch erscheint imd die Chorioidalgefässe mit grosser 
Deutlichkeit erkennen lässt. Diese Farbendifferenz tritt um so 
auffälliger hervor, je mehr der periphere Fundus das Bild der 
Täfelung zeigt. Endlich ist auch mit dem Refraktionsaugen- 
spiegel der Nachweis zu liefern, dass die Theile des Augen- 
hintergrundes, welche unmittelbar centralwärts von dem Schatten 
oder der Stufe hegen, eine nicht unbeträchtlich höhere Refrak- 
tion zeigen als die Theile des Augenhintergrundes, w^elche un- 
mittelbar peripherwärts von dem Schatten bezw. der Stufe 
liegen." 

Otto führt diese Merkmale an, ohne dabei zu erwähnen, 
dass dieselben bereits im Jahre 1891 angegeben sind. 

Wie aus dem oben Mitgetheilten hervorgeht, habe ich be- 
reits in meiner ersten Pubükation alle die von Otto aufgezähl- 
ten Punkte, welche eine deutliche scharf begrenzte Ektasie er- 
kennen lassen, angegeben. Den von mir dort angegebenen 
Merkmalen fügt Otto einzig und allein noch das Verhalten der 
dunkeln Bogenünie bei enger und weiter Pupille bei, ein Punkt 
von sehr untergeordneter Bedeutung, untergeordnet mindestens 
den von mir bereits früher angeführten wichtigen Merkmalen 
gegenüber. 

Otto giebt an, dass unter Zugnmdelegung der genannten 
Merkmale in nicht zu seltenen Fällen der Nachweis einer be- 
deutenden, sich über den ganzen Umfang des hinteren Bulbus- 
abschnittserstreckenden Ausbuchtung der Augenhäute mit grösster 
Leichtigkeit zu erbringen ist, nämlich da, wo neben der ausge- 
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sprochensten parallaktischen Vpretihiebuiig eine fast rings um 
den hinteren Pol vert'olgbare Schattenbildung sichtbar ist. 

„In der Mehrzahl der Fälle ist der Nachweis der staphyloma- 
tosen Ausbuchtung der Augenhftute nicht ganz so eklatant, aber 
doch mit völhger Sicherheit zu erbringen. Es besteht in diesen 
Fällen neben den Gefäasabbiegungen, der parallaktischen Verechie- 
bmig u. s, w. ein ausgesprochener Schatten zwar auf der nasalen 
Seite, nach oben und unten von der Papille verliert sich jedoch 
der Schatten: von hier ab ist dann das Vorhandensehi der Aus- 
buchtung des Augenhintergrundes nur aus den Gefässabbiegungen, 
der parallaktischen Verschiebung und der damit zusammenfallenden 
scharfen Grenze des gelichteten Fundus zu erbringen." „Wenn 
auch in diesen Fällen öfter noch eine alhniVhliche Verringerung 
der Niveauunterschiede in der Richtung nacli der Maculagegend 
zu stattfindet, geUngt es trotzdem fast immer, die genaue Grenze 
der Ausbuchtung auch auf der temporalen Bulbushälfte festzu- 
stellen und somit auch hier den Nachweis einer vollständigen 
kuppelartigen Ausbuchtung des Hintergnmdes zu erbringen." 
,,In einzelneu Fällen nimjnt die Tiefe der nasalen Stufe so all- 
mählich nach der temporalen Seite hin ab, dass man sich ver- 
geblich bemüht, den Nachweis einer an bestimmter Stelle der 
temporalen Seite einsetzenden Ausbuchtung der Augenhäute zu 
liefern, trotzdem die starke Lichtung des centralen Fundustheiles 
auch hier eine Dehnung der Augenhäute vennuthen lässt." ,, Diese 
Fülle entsprechen völlig den von Weiss, Caspar und Masae- 
lon veröffentlichten imd sind der Ausdruck einer ]iiu^iellen, 
auf die nasale Seite beschränkten staphylomatösen Ausbuchtung 
des Hintergrundes." 

„Nicht selten sind die Fälle, wo eine mehrfache Schatten- 
bezw. Stufenbildung zu beobachten ist; zuweilen treten die 
Schatten bezw. Stufen sogar in ziemlich beträchtlicher Anzahl 
auf und gewährt daim der Hintergrund den Anblick einer förm- 
lichen Terasse". 

Als einen von den von mir zuerst beschriebenen Fällen von 
scharfbegrenzter nasaler Ektasie abweichenden neuen Befund 
theilt Otto mit (S. 145), dass in einer Reihe von Fällen bei 
hochgradiger Myopie ohne jegliche Randschatl^nbildung eine 
ausgesprochene scharf begrenzte Staphylombildung vorkomii^e. 
In Bezug auf diesen Befund giebt er folgendes an : „Es treten 
dabei zwei Arten hervor, die eine, bei der die Auebuchtmig sich 
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in grösserer Nähe von Papille und Macula hält und dafür ziem- 
lich tief ist, und eine zweite, wo die Ausbuchtung weniger durch 
ihre Tiefe als durch ihre Breite auffällt. In den ersten Fällen 
verläuft die Grenze der Ausbuchtung dann entweder nahe der 
Aussenseite der Macula entlang, oder aber sie kann die Macula- 
gegend direkt durchqueren, oder aber sie kann zwischen Papille 
und Macula, oft hart an der Macula, vorbeiziehen. Zuweilen 
bleibt aber auch die Makulagegend wie auf einer Halbinsel des 
normalen röthlichen Fundus aus der ektatischen Zone ausgespart 
und bilden solche Fälle den Uebergang zu einer mehr partiellen 
Ektasiebildung, wie man sie in den verhältnissmässig niedrigeren 
Graden der hohen Myopie, zwischen 9.0 und 14.0 Dioptr. 
öfter und zumeist unten innen und unten aussen zu sehen Ge- 
legenheit hat. In den Fällen der mehr breiten Entwickelung 
der Ausbuchtung greift diese zuweilen weit über die Macula- 
gegend hinaus, so dass sie zuweilen bis in die Nähe der Wirbel- 
verien reicht; dabei tritt an der peripheren Grenze, sei es auf 
der nasalen, sei es auf der temporalen Seite, nicht selten ein 
glänzender , bogenförmiger , weisslicher oder gelblich - weisser 
Streifen auf." 

„Noch ist hervorzuheben, dass in einer nicht imbedeutenden 
Zahl von Fällen die Existenz mehrfacher Ausbuchtungen nach- 
zuweisen ist, imd zwar der Art, dass innerhalb einer grösseren 
Ausbuchtung ein Theil der Augenwand nochmals stärker hervor- 
gewölbt ist." Für gewöhnlich ist in diesen Fällen die circum- 
papilläre Zone, mit oder ohne Einschluss der Maculagegend , 
die am meisten vorgewölbte, w^as sich neben der verstärkten 
Lichtung u. s. w. des Fundus zuweilen auch durch einen inner- 
halb der grossen Ektasie auftretenden Schatten kundgiebt. Nicht 
immer jedoch ist die circmnpapilläre Zone die am meisten vor- 
gebuchtete." „In einzelnen Fällen (im Ganzen an vier Augen) 
konnte Otto „innerhalb einer grösseren Ektasie eine kuppel- 
artige Ausbuchtung des hinteren Pols beobachten". „Einmal 
fand sich ein ähnlicher Zustand, nur nicht so auffallend aus- 
gebildet, auch nasal wärts von der Papille." 

HinsichtUch des Grades der Myopie giebt Otto an, dass nach 
seinen Erfahrungen bei Myopien von 20,0 D. aufwärts die 
Staphylombildung ophthalmoskopisch stets nachgewiesen werden 
kann, und dass bei Myopien von 15 D. ab dieselbe nur ganz 
selten, aber doch zuweilen vermisst wird. Zwischen Myopien von 
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11,0 und 15,0 D. ist eine Staphylombildung in ungefähr der 
Hälfte der Fälle naeiiKU weisen. Der niedrigste Grad, in dem er 
eine Ektasie nachzuweisen vermochte, war Myopie von 9,0 I). 
und zwar fand sieh die Ektasie bei einer derartigen Myopie in 
24 Augen 9 mal. 

Das Lebensalter der Individuen scheint hezüghch der Sta- 
phylombildung nur insofern eine Kolle zu spielen, als mit zu- 
nehmendem Alter die excessive Myopie höhere Grade eiTeicht; 
wo jedocli bei jugendhcheii Individuen schon eine hochgradige 
Myopie vorhanden ist, lässt sich die Ektasie des Fundus — mit 
und ohne Schattenbildung — auch bei diesen nachweisen. Otto 
konnte diese Wahrnehmung bei 13 Kindern im Alter zwischen 
7 und 14 Jahren machen. 

Um einen imgefähren Anhalt über die Häufigkeit dieser 
ophthalmoskopisch nachweisbaren, wirklichen Staphylorae zu 
haben, hat Otto die Zahl der in den Monaten März bis Juni in 
der Leipziger Universitäts-Äugenklinik beobachteten Myopien aller 
Grade zusammengestellt und gefunden, dass unter 312 myopi- 
schen Patienten bei 55 die Existenz eines wirkhchen Staphyloms 
festgestellt werden konnte, Ausserdem hatte Otto noch Gelegen- 
heit, bei weiteren 20 Myopen, die schon seit längerer Zeit mit 
der Klinik in Verbindung standen — ea waren zumeist wegen 
hochgradiger Myopie Discindirte — die Existenz des Staphyl. 
Ijoet. ophth. ophthalmoskopisch festzustellen. 

Otto erwähnt, dass Sattler einen Bulbus besitzt, bei dem 
zu Lebzeiten ophthalmoskopisch hochgradige Myopie nachgewiesen 
war. Der Bulbus wurde in Formol gehärtet. „Dieser Bulbus 
zeigt zwischen den Ansätzen des Museul. obliq. infer. u. rect. 
super, eine deutliche buckeiförmige Vorwölbung, die bis an den 
Aequator reicht." 

Wenn in der sieh anschliessenden Diskussion Leber mit- 
theilt, dass das Vorkommen mit dem Augenspiegel erkemibarer 
scharf abpesetzter Ausbuchtungen der Bulbuswandung in der 
Umgebung des Selinerven schon ,,viel länger bekannt sei, als 
es nach manchen VeröfEentlichungen scheinen möchte", dass in 
der V. Gräfe 'sehen Klinik in den 60er .Jahren diese Fälle als 
Staphyl. post. verum von den gewöhnliehen Fällen, wo die Ektasie 
allmählich in die normalen Theile übergeht, unterschieden worden 
seien, so möchte ich hierzu nm- das eine bemerken, dass — so 
viel mir bekannt — aus der Gräfe'schen Klinik niemals darüber 
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etwas veröffentlicht worden ist, und dass den Ophthalmologen die 
Sache unbekannt war. 

Wenn Leber dann weiter sagt, dass sie schon damals ge- 
funden hätten, dass diese Fälle nicht so überaus selten vor- 
kommen, und dass die plötzliche Niveaudifferenz sowohl 
nasalwärts als „auch nach den anderen'Richtungen" auf- 
treten kann, so möchte ich speziell hierzu bemerken, dass nach 
Mittheilung von m der Handhabung des Augenspiegels hervor- 
ragend geübter Ophthalmologen diese ebenso wenig wie ich das 
angegebene Vorkommen von scharfbegrenzten Ektasien „nach 
den anderen Richtungen" hin bestätigen können, das man nach 
Lebers Mittheilung in den 60er Jahren in der Gräfe *schen 
Klinik so häufig beobachtete. 

Ich selbst schloss an den Vortrag von Otto die Mittheilung an, 
erstens dass — was das Vorkommen von ringförmigen scharf be- 
grenzten Ektasien betrifEt, — auch ich in den letzten Jahren einen 
solchen Fall beobachtet habe; ferner, dass ich gleichfalls gelegent- 
lich eine doppelte dunkle Bogenlinie gesehen habe. Wenn an 
der zweiten mehr peripher gelegenen Bogenlinie überhaupt eine 
Niveaudifferenz vorhanden war, so war dieselbe jedenfalls nur 
sehr gering. Was die von Otto angegebene Häufigkeit des Vor- 
kommens betrifft, so war ich von dem von Otto angegebenen 
so grossen Prozentsatz sehr überrascht. Ich bemerkte hierzu, 
dass ich, ,, indem ich dem Gegenstand seit einer Reihe von Jahren 
fortgesetzt meine Aufmerksamkeit schenkte und in allen Fällen 
von Myopie nach der von mir zuerst ausführlich beschriebenen 
Veränderung suchte, doch auch in den letzten Jahren niu* in 
verhältnissmässig seltenen Fällen'* cUeselbe gesehen habe. Dabei 
bemerkte ich aber ausdrückUch, „dass ich nur diejenigen Fälle 
hierher rechne, bei welchen über allen Zweifel erhaben deutlich 
eine scharf abgesetzte Ektasie nachgewiesen werden kann". Bei 
dieser Gelegenheit machte ich darauf aufmerksam, „dass man 
gelegentlich an der gleichen Stelle — also besonders nasalwärts 
von der Papille — eine dunkle Bogenlinie sieht, an deren Stelle 
aber keine deutliche Niveaudifferenz nachgewiesen werden kann". 
„Ob bezw. in welcher Beziehung derartige Fälle zu der unzweifel- 
haften, scharf begrenzten Ektasie stehen", liess ich einstweilen 
dahingestellt. Weiter unten werde ich — im Anschluss an die 
neu mitzutheilenden Fälle — näher auf diesen Pvmkt eingehen. 
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Auf der voi-jährigeii NaturforBcher-Veraaminlimg in Frank- 
furt a. M. habe ich Veranlassung genonunen, eine Anzahl meiner 
neuen Fälle mit Demonstration der Zeichnungen des Augen- 
spiegeibildes und von Gesiehtsfeldaufnahmen niitzutheileii, welche 
letzteren einen sehr eigentümlichen Befund zeigen^). 

Bevor ich — an der Hand meiner seitherigen Beobachtungen 
— den Gegenstand einer atlgemeinen Besprechung unterziehe, 
möge es mir gestattet sein, einen Theil meiner neuen Einzel- 
beobachtungen in Kürze mitzutheUen. Die ersten der mitzu- 
theilenden Fälle schliessen sieh in ihrem Verhalten eng den 
früher beschriebenen an, in einem weiteren handelt es sich mn 
eine annähernd ringförmige Ektasie um die Papille, ein weiterer 
Fall hat dadurch ein besonderes Interesse, dass ich bei lang- 
jähriger Beobachtung desselben mit fortschreitender Myopie die 
alhnähliehe Ausbildung einer deuthchen scharfrandigen nasalen 
Ektasie verfolgen konnte. In dem letzten Fall war unweit der 
Papille auf der temporalen Seite eine deutbche scharfrandige 
Ektasie nachweisbar. Anschhessend an diese Fälle von deut- 
licher scharf begrenzter Ektasie am hinteren Pol werde ich noch 
etwas näher auf diejenigen Fälle eingehen, in welchen ungefähr 
an der gleichen Stelle, wo sich bei den erslgenamiten Fällen die 
dunkle Bogenlinie hei scharfrandiger Ektasie findet, nur eine 
dunkle BogenKnie ohne scharfbegrenzte NiveaudifEerenz an dieser 
Stelle zu sehen ist, welche häufig einen Abschnitt des Augen- 
hintergrundes mit anderem Farbenton abgrenzt. Sowohl bei 
Mittheilung der einzebien Fälle als auch zum Schluss werde ich 
Gelegenheit nehmen , auf das in manchen Fällen von hochgra- 
diger Myopie höchst eigenthüniliehe Verhalten des Gesichts- 
feldes für Farben einzugehen. 

Fall 1. 
llen- Dr. jur. H., Vers ich enuigsbeamter von Heidelberg, 
25 Jahre alt, kam am 22. April 1893 zur Untersuchung. 

' ) Nachdem die vorliegende Arbeit schon abgescliloaaen war , er- 
schien die 2. Anilage des ophthalmosk. Atlaa von Hanb. In demselben ist 
eine Abbildung einer nasalen scharf begrenzten Ektasie bei liocbgradiger Myopie 
(Myopie 80,0 D.) enthalten, welche sich in Bezug auf das Verhalten des dunkeln 
Bogenatreifa (an weleheni da, wo die Stufe sich periplierwSrta gegen den 
fibrigen Augengrund absetzt, eine zarte helle Linie gezeichnet ist, sowie sich 
dieselbe in meinen Abliildungen vnm Jalire 1891 in einigen Fallen dargestellt 
findet) sowie in Bezug auf das Verhalten der Geföaae etc. den früher von mir 
gegebenen Darstellungen anecliliesst. 
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Bei der vorgenommenen Sehprüfung wird am rechten Auge 
mit konkav 22,0 D. S = */i5 gefunden , am linken Auge mit 
konkav 20,0 D. S = «/is. 

In der Nähe wird Jägers Schriftprobe Nr. 1 in 9 — 4 cm 
gelesen. Bei Betrachten des Patienten macht es ganz den Ein- 
druck, als ob etwas Strabismus convergens bestehe. Abwechselndes 
Verdecken der Augen ergiebt, dass beide Augen richtig eingestellt 
sind. Der Eindruck von Strabismus convergens wird dadurch 
hervorgerufen, dass der Winkel a negativ ist, die Gesichtslinie 
schneidet die Hornhaut temporalwärts von der Homhautmitte. 
Bei dem Prismenversuch wird für die Ferne dyn. Divergenz = 4®, 
für die Nähe dyn. Divergenz = 14® gefunden. 

Einen auffallenden Befund findet man bei der Augen- 
spiegelmitersuchimg. Die Papille erscheint längsoval und ist 
von einem grossen sog. ringförmigen Staphylom umgeben, das 
auf der temporalen Seite am breitesten ist und nach oben einen 
Fortsatz zeigt. Dieses ringförmige Staphylom ist besonders deut- 
lich auf der temporalen Seite von einer dunkeln Linie eingefasst. 
In seiner temporalen Hälfte sieht man einzelne breite Chorioidal- 
gefässe. Als auffallendste Erscheinung findet man imgefähr 
IVa Höhendurchmesser der Papille von der nasalen Grenze des 
Ringstaphyloms entfernt eine dunkle Bogenlinie, welche an- 
nähernd konzentrisch zur Papille verlaufend nach oben und 
nach imten sich allmählich verliert, wobei sie sich nach imteii 
etwas der Papille nähert, nach oben etwas von der Papille ab- 
rückt. An der Stelle des dunkeln Bogens, welcher bei wechseln- 
der Haltimg des Augenspiegels seine Breite ändert, sieht man 
die nasalwärts verlaufenden Netzhautgef ässe eine deutUche brüske 
Biegung machen, welche bei den weiter oben und weiter unten 
verlaufenden Gefässen weniger deutlich ist. Dass hier die Netz- 
hautgef ässe an einer steilwandigen Stufe hinaufsteigen, erkennt 
man auch deutUch an der exquisiten parallaktischen Verschie- 
bung der diesseits und jenseits der dunkeln Bogenlinie gelegenen 
Gefässstücke sowie auch aus der Refraktionsbestimmimg im 
aufrechten Bild. Die peripherwärts von der dunkeln Bogenlinie 
gelegene Netzhautpartie hat eine merklich niedrigere Myopie 
als die Partie nach der Papille zu. Sehr auffallend erscheint, 
dass das Kolorit des Augengrundes nächst dem Ringstaphylom 
sehr viel lichter ist, besonders deutlich nasalwärts, so dass hier 
die ganze Netzhautpartie bis zur dunkeln BogenUnie mehr 
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gelblich-roth ist mit ziemlich scharfer Abgrenzung gegen die 
peripheren Theile; diese lichtere Partie zieht sich — temporal- 
wfti'ts alhnählich in das gesättigtere Kolorit des übrigen Augen- 
grundes übergehend — mn das Ringstaphylom herum. Im 
ganzen Bereich dieser hcJiteren Zone sieht man deutlich breite 
Ghorioidalgefäsae durchschimmern. Der Uebergang von der 
central gelegeneii lichter gefärbten Partie zu dem peripheren 




Fall 1. D. H. 25 J. all. Myoplo 22,0 resp. 20,0 D. lUchtea Auge. GeidchlsteW 
fnrWeiB» (durch zogeue Linie) und für Roth geatrichelle Linie. Gesichtafeld für Roth 
srhrSg ML-hrnffiit. Blinder Fleck füi' Weiss weiss. Au denselbeu temporal wärls 
anHchlieHüeiid eiae bogeafOrmlg oauh ttUBsen abgegrenzte Zuue herabgeHetilir Empfin- 
dung, iauerhalb welüher nur uudeutlich die Bewegung von Welwi gniehen wird, 
Fixationnpunkt 15° namlwUrta vom Nullpunkt. 



dimkler gefärbten Augengrund vollzieht sich , wie bemerkt, auf 
tler temporalen Seite ganz aHmählich. An keiner Stelle ist hier 
(temporal wärts) auch nur eine Andeutung einer steilrandigeti 
Ektasie zu sehen. In der Maculagegend sieht man hebte gelb- 
liche Fleckchen mit mivollständigem hchtem Pigmeutsaum. Bei- 
gegebene Abbildung (Fig. 1 , Taf . I) , welche mein früherer 
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ÄBBistent Herr Dr. 0. Brugger angefertigt hat. soll die be- 
schriebenen Veränderungen veranschaulichen. 

Auch in dem vorstehend initgetheilteu Fall wurde bei der 
(resichtefeldaufnahme, anschliessend an den stark vei^frösserten 
blinden Fleck, eine Zone von herabgesetzter Empfindlichkeit 
gefunden und zwar an dem rechten Äuge deutlich ausschliesaUch 
auf der dem Fixationspunkt entgegengesetzten Seite, wie dies an 




Fall 1 1) II ^5 J ult M\u}> "2 iit^i 20 D Liukr» Äugt. Uesichteteld 
für WeisB (Hinge? geiie Linie) und für Ruth (gestnchtll* Linii'). Blinder Flwk für 
WelHH weiBH Ansehliensend an denaelben (getupfeil) Sani in wek-heni von Weliu 
nur undeutlich lie Bencgung erkanat «ird Fixatjunepuiikt 15° imeL innen vom 
Nullpunkt Geflichtiifeldiiufntüin e 1893 

beistehender Fig 1 ersichtlich ist Die Vei^;röeserung des blinden 
Flecks durfte hauptsftchhch durch das Ringstapbylom bedingt sein, 
die an den blinden Fleck anstossende, nach der Peripherie bogenför- 
mig scharf abgegrenzte Zone herabgesetzter Empfindung dürfte der 
nach rückwärts ausgebauchten lichter gefärbten Netzhautpartie 
zwischen nasalem Rand des Ringstaphylom und der dunkeln Bogen- 
hnie entsprechen. An dem anderen, rechten Auge, schliesst an den 
gleichfalls stark vergrösserten blinden Fleck nicht nur auf der 
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dem Fixationspunkt entgegengesetzten Seite ein Saum herab- 
gesetzter Empfindlichkeit an , sondern auch nach der Seite des 
Fixationspmiktes zu ist anschliessend an den blinden Fleck ein 
kleiner Bezirk nachweisbar, in welchem die Netzhautempfindung 
etwas herabgesetzt ist. 

Kopf-, Gesichts- und Orbitalbildmig im mitgetheilten Fall 
betreffend möchte ich noch hinzufügen, dass 
156 



der Schädelindex = 



der Obergeaiehtaindex = 



182 



100 . 



8fi 



und Links = 



31.5 



100 = 



5,5 gefunden wurde. 



wobei bezüglich des letutöreu bemerkt sei, dass die Orbitabreite 
R ^ 34,5 imd L = 33 sich auf den tieferen Orbitaeingang 1 
bezieht'} und nicht auf den vorderen Eingang, bei dem auf 
der medialen Seite der Recessus noch liinzukommt, der zur Auf- 
nahme des Thränensaeks dient. Nach den mitgetheilten Maassen 
ist der Orbitaeingang ziemlich gross. 

Der Homhautsebeitel liegt, mit meinem Exophthalinometer 
gemessen, rechts 17'/», links 17 mm vor dem äusseren Orbi- 
talrand. 

Was die Gesichtsbildung betrifft, so sind die Seitentheile 
des Gesichts ziemlich stark nach vom zu geneigt. Die Schläfen- 
breite ist verhältnissmässig gross {143), der Abstand der äusseren 
ürbitalränder ziemlich klein {94}, die grösste Jochbreite 136, der 
Abstand vom Ohr bis zmn äusseren Orbitalrand ist 72 mm. 

Die Beweglichkeit beider Augen ist sehr ausgiebig, nach 
iimen können die Augen soweit geführt werden, dass '/b — '/■ 
Homhautbreite nach innen von einer durch den unteren Thranen- 
punkt gelegt gedachten vertikalen Linie zu liegen kommt, nach 
aussen soweit, dass der äussere Hombautrand die äussere 
Kommissur berührt. 

Fall 2. 
Frau Therese K. 65 Jahre alt, von Gross- Eiehelsheim bei 
Mosbach kam im Dezember 1894 zur Untersuchung. 



i) Wa 



Zur Anatomie d. Orbita III, S. U. 
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Patientin ist von Jugend auf stark kurzsichtig. Der Vater 
und ein Bruder der Patientin waren gleichfalls stark kurzsichtig. 
Frau K. hat 9 Kinder, welche sämmtlich gut sehen bis auf das 
älteste, einen Sohn, der ebenfalls stark kurzsichtig ist. 

Mit freiem Auge wird beiderseits nurSnellen Schriftprobe 
Nr. LX auf ^U m Entfernung gesehen. 

Mit Konkav 20,0 D. wird knapp ^/so gesehen. In der Nähe 
wird Jägers Schriftprobe Nr. I in ca. 6 cm gelesen. Pupillen 
von mittlerer Weite, gleichweit, reagiren gut auf Ldchteinfall 
direkt und konsensuell. 

Die Augenmedien sind rein bis auf einige Glaskörperflocken. 
Bei der Augenspiegeluntersuchung findet man hochgradige Myopie 
bei grossem ringförmigen Staphylom. An dem Staphylom sind 
mehrere Abschnitte zu unterscheiden wie es in der Zeich« 
nung (Fig. 2, Taf. I) angegeben ist. Die grössere temporale 
Hälfte des „Ringconus" wird durch einen leicht bogenförmigen 
nahezu vertikal verlaufenden breiten hellweissen Streif in zwei 
Abschnitte getheilt, von denen der mehr temporal gelegene 
durch eine ziemlich gleichmässig weisse Farbe ausgezeichnet ist. 
Das grosse „ringförmige Staphylom" ist grossentheils von einem 
an einigen Stellen zarten, an anderen Stellen breiteren Pigment- 
saum eingefasst. 

Etwa IV2 Höhendurchmesser der Papille von der nasalen 
Grenze des sogen. Staphyloma posticum entfernt sieht man eine 
leicht bogenförmige dunkle Linie, welche von oben nach unten an- 
nähernd konzentrisch zur Papille verläuft, nach oben und unten 
sich allmählich verliert, dabei nach unten (im umgekehrten Bild) 
sich dem Rande des Staphylom mehr und mehr annähernd. 
Der genannte dunkle Bogenstreif erscheint in der Mitte am 
breitesten. Die Netzhautgef ässe , welche hier über denselben 
herüberlaufen, zeigen eine deutliche brüske Abbiegung. Deut- 
liche parallaktische Verschiebung der Gef ässe lässt erkennen, dass 
hier eine scharf begrenzte Niveaudifferenz besteht. Nach oben 
und nach unten verflachen sich die Grenzen der Ektasie und 
dem entsprechend sieht man hier nach den Enden des dunkeln 
Bogenstreifens zu die Netzhautgefässe eine geringere Biegung 
machen bezw. mehr geradelinig darüber ziehen. Ein kleines 
Gef ässchen kann man von der Papille aus bis zur dunkeln Bogen- 
linie verfolgen, aber nicht mehr jenseits derselben. Bei der 
Untersuchung im aufrechten Bild ist diesseits der dimkeln Bogen- 
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linie (nach der Papille zu) eine höhere Refraktion zu konstatiren 
alß jenseits derselben peripherwärts ■ — besonders deutlich in dem 
horizontalen Meridian. Der Augengnind peripherwärts von der 
dunkeln Bogenlinie hat eine entschieden viel dunklere Färbung 
als die ektaairte Partie, welche einen mehr gelblich-rothen Farben- 
ton zeigt, der nach oben und unten um das Staphylom sich 
fortsetzend temporalwitrts alimählich in das dunklere Kolorit des 




P»ll 2. Frau Thcrpuc K. 65 J. alt. Myupip 20,0 D. Etehte» "Auge. GpäichtsftW 
fnr Wfi»B und tUith aiifgenomDLt'ti Hm S. I>ei.|lB94. Aitsst-ngrenie füi^ Weine nus- 
geiogpne Linie. Blinder Fleck für Weiss weies. Nach olien itoks wird Weisa nur 
Ondealiich gesehen. Aussengrenze für Roth — —gestrichelte Linie. Fiiationspunkt 15° 
naeh innen vom NnUpiinkt. 

übrigen Augengrundes übergeht. In dem linken Auge sind 
central chorio-retinale Veränderungen zu sehen. An dem linken 
Auge ist die nasale scharfbegrenzte Ektasie mit erheblicher 
Niveaudifierenz unweit von der Grenze des „ringförmigen Conus" 
viel deutlicher ausgesprochen als an dem rechten. An dem 
letzteren ist auch ein deutlicher dmikler Bogenstreifen an korre- 
spondirender Stelle wie an dem linken Auge zu sehen. Die 
darüber verlaufenden Netzhautgefäase zeigen nur eine leichte 
Biegimg, sind aber nicht brüsk abgesetzt. Eine erhebliche Niveau- 
differenz ist nicht nachzuweisen. Ganz in gleicher Weise wie 
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in grösserer Nähe von Papille und Macula hält und dafür ziem- 
lich tief ist, und eine zweite, wo die Ausbuchtung weniger durch 
ihre Tiefe als durch ihre Breite auffällt. In den ersten Fällen 
verläuft die Grenze der Ausbuchtung dann entweder nahe der 
Aussenseite der Macula entlang, oder aber sie kann die Macula- 
gegend direkt durchqueren, oder aber sie kann zwischen Papille 
und Macula, oft hart an der Macula, vorbeiziehen. Zuweilen 
bleibt aber auch die Makulagegend wie auf einer Halbinsel des 
normalen röthUchen Fimdus aus der ektatischen Zone ausgespart 
und bilden solche Fälle den Uebergang zu einer mehr partiellen 
Ektasiebildung, wie man sie in den verhältnissmässig niedrigeren 
Graden der hohen Myopie, zwischen 9.0 und 14.0 Dioptr. 
öfter und zumeist unten innen und unten aussen zu sehen Ge- 
legenheit hat. In den Fällen der mehr breiten Entwickelung 
der Ausbuchtung greift diese zuweilen weit über die Macula- 
gegend hinaus, so dass sie zuweilen bis in die Nähe der Wirbel- 
verien reicht; dabei tritt an der peripheren Grenze, sei es auf 
der nasalen, sei es auf der temporalen Seite, nicht selten ein 
glänzender , bogenförmiger , weisslicher oder gelblich - weisser 
Streifen auf." 

„Noch ist hervorzuheben, dass in einer nicht unbedeutenden 
Zahl von Fällen die Existenz mehrfacher Ausbuchtungen nach- 
zuweisen ist, und zwar der Art, dass innerhalb einer grösseren 
Ausbuchtung ein Theil der Augenwand nochmals stärker hervor- 
gewölbt ist." Für gewöhnlich ist in diesen Fällen die circum- 
papilläre Zone, mit oder ohne Einschluss der Maculagegend , 
die am meisten vorgewölbte, was sich neben der verstärkten 
Lichtung u. s. w. des Fundus zuweilen auch durch einen inner- 
halb der grossen Ektasie auftretenden Schatten kundgiebt. Nicht 
immer jedoch ist die circmnpapilläre Zone die am meisten vor- 
gebuchtete." „In einzelnen Fällen (im Ganzen an vier Augen) 
konnte Otto „innerhalb einer grösseren Ektasie eine kuppel- 
artige Ausbuchtung des hinteren Pols beobachten". „Einmal 
fand sich ein ähnlicher Zustand, nur nicht so auffallend aus- 
gebildet, auch nasal wärts von der Papille." 

Hinsich tUch des Grades der Myopie giebt Otto an, dass nach 
seinen Erfahrungen bei Myopien von 20,0 D. aufwärts die 
Staphylombildung ophthalmoskopisch stets nachgewiesen werden 
kann, und dass bei Myopien von 15 D. ab dieselbe nur ganz 
selten, aber doch zuweilen vermisst wird. Zwischen Myopien von 
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11,0 und 15,0 D. ist eine Stapliylombfldung in ungefähr der 
Hfilfte der Fälle nachzuweisen. Der niedrigste Grad, in dem er 
eine Ektasie nachzuweisen vermochte, war Myopie von 9,0 1>. 
und zwar fand sich die Ektasie hei einer derartigen Myopie in 
24 Augen 9 mal. 

Das Lebensalter der Individuen seheint bezüglich der Sta- 
phylombildung nur insofern eine Eolle zu spielen, als mit zu- 
nehmendem Alter die excessive Myopie höhere Grade erreicht; 
wo jedoch bei jugendlichen Individuen schon eine hochgradige 
Myopie vorhanden ist, lässt sich die Ektasie des Fundus — mit 
und ohne Bchattenbüdung — auch bei diesen nachweisen. Otto 
konnte diese Wahrnehmung bei 13 Kindern im Alter zwischen 
7 und 14 Jahren machen. 

Um einen ungefähren Anhalt über die Häufigkeit dieser 
ophthalmoskopisch nachweisbaren, wirklichen Staphylome /u 
haben, hat Otto die Zahl der in den Monaten März bis Juni in 
der Leipziger Universitats-Augenklinik beobachteten Myopien aller 
Grade zusammengestellt und gefunden, dass unter 312 myopi- 
schen Patienten bei 55 die Existenz eines vrirkUchen Staphyloms 
festgestellt werden könnt«. Ausserdem hatte Otto noch Gelegen- 
heit, bei weiteren 20 Myopen, die schon seit längerer Zeit mit 
der Khnik in Verbindung standen — es waren zumeist wegen 
hochgradiger Myopie Diseindirte — die Existenz des Staphyl. 
post. ophth, ophthalmoskopisch festzustellen. 

Otto erwähnt, dass Sattler einen Bulbus besitzt, bei dem 
zu Lebzeiten ophthalmoskopisch hochgradige Myopie nachgewiesen 
war. Der Bulbus wurde in Formol gehärtet. , .Dieser Bulbus 
zeigt zwischen den Ansätzen des Muscul, obliq. infer. u. rect. 
auper. eine deuthche buckelitirmige Vorwölbung, die bis an den 
Aequator reicht." 

Wenn in der sich anschliessenden Diskussion Leber mit- 
theilt, dass das Vorkommen mit dem Augenspiegel erkemibarer 
scharf abgesetzter Ausbuchtungen der Bulbuswandung in der 
Umgebung des Sehnerven schon ,,viel länger bekannt sei, als 
es nach manchen Veröffentlichungen scheinen möchte", dass in 
der V. Gräfe 'sehen Klinik in den 60 er Jahren diese Fälle als 
Staphyl. post. verum von den gewöhnlichen Fällen, wo die Ektasie 
allmählich in die normalen Theile übergeht, untei-schieden worden 
seien, so möchte ich hierzu nur das eine bemerken, dass — so 
viel mir bekannt — aus der Gräfe 'sehen Klinik niemals darüber 



— 14 — 

etwas veröffentlicht worden ist, und dass den Ophthalmologen die 
Sache unbekannt war. 

Wenn Leber dann weiter sagt, dass sie schon damals ge- 
funden hätten, dass diese Fälle nicht so überaus selten vor- 
kommen, und dass die plötzliche Niveaudifferenz sowohl 
nasalwärts als „auch nach den anderen'Richtungen" auf- 
treten kann, so möchte ich speziell hierzu bemerken, dass nach 
Mittheilung von in der Handhabung des Augenspiegels hervor- 
ragend geübter Ophthalmologen diese ebenso wenig vne ich das 
angegebene Vorkommen von scharfbegrenzten Ektasien „nach 
den anderen Richtungen" hin bestätigen können, das man nach 
Lebers Äßttheilung in den 60 er Jahren in der Gräfe 'sehen 
Klinik so häufig beobachtete. 

Ich selbst schloss an den Vortrag von Otto die Mittheilung an, 
erstens dass — was das Vorkommen von ringförmigen scharf be- 
grenzten Ektasien betrifft, — auch ich in den letzten Jahren einen 
solchen Fall beobachtet habe; femer, dass ich gleichfalls gelegent- 
Uch eine doppelte dunkle Bogenlinie gesehen habe. Wenn an 
der zweiten mehr peripher gelegenen Bogenünie überhaupt eine 
Niveaudifferenz vorhanden war, so war dieselbe jedenfalls nur 
sehr gering. Was die von Otto angegebene Häufigkeit des Vor- 
kommens betrifft, so war ich von dem von Otto angegebenen 
so grossen Prozentsatz sehr überrascht. Ich bemerkte hierzu, 
dass ich, „indem ich dem Gegenstand seit einer Reihe von Jahren 
fortgesetzt meine Aufmerksamkeit schenkte und in allen Fällen 
von Myopie nach der von mir zuerst ausführlich beschriebenen 
Veränderung suchte, doch auch in den letzten Jahren nur in 
verhältnissmässig seltenen Fällen" dieselbe gesehen habe. Dabei 
bemerkte ich aber ausdrücküch, „dass ich nur diejenigen Fälle 
hierher rechne, bei welchen über allen Zweifel erhaben deutlich 
eine scharf abgesetzte Ektasie nachge^^iesen werden kann". Bei 
dieser Gelegenheit machte ich darauf aufmerksam, „dass man 
gelegentUch an der gleichen Stelle — also besonders nasalwärts 
von der Papille — eine dunkle Bogenlinie sieht, an deren Stelle 
aber keine deutUche Niveaudifferenz nachgewiesen werden kami". 
„Ob bezw. in welcher Beziehung derartige Fälle zu der unzweifel- 
haften, scharf begrenzten Ektasie stehen", Hess ich einstweilen 
dahingestellt. Weiter unten werde ich — im Anschluss an die 
neu mitzutheilenden Fälle — näher auf diesen Punkt eingehen. 
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Auf der vorjährigen Naturforscher- Versammlung in Frank- 
furt a. M. habe ich Veranlassung genommen, eine Anzahl meiner 
neuen Fälle mit Demonstration der Zeichnimgen des Augen- 
apiegelbildes und von Gesichtsfeldaufnahmen niitzutheilen, welche 
letzteren einen sehr eigentündichen Befund zeigen*). 

Bevor ich — an der Hand meiner seitherigen Beobachtungen 
— den Gegenstand einer allgemeinen Besprechung unterziehe, 
möge es mir gestattet sein, einen Theil memer neuen Einzel- 
beobachtungen in Kürze mitzutheilen. Die ersten der niitzu- 
theilen den Fälle schliesaen sich in ihrem Verhalten eng den 
früher beschriebenen an, in einem weiteren handelt es sieh um 
eine annähernd ringförmige Ektasie lun die Papille, ein weiterer 
Fall hat dadurch ein besonderes Interesse, daas ich bei lang- 
jähriger Beobachtung desselben nüt fortschreitender Myopie die 
allmähliche Ausbildung einer deutliehen seharfrandigen nasalen 
Ektasie verfolgen konnte. In dem letzten Fall war unweit der 
Papille auf der temporalen Seite eine deuthehe seharfrandige 
Ektasie nachweisbar. AnBchliessend an diese Fälle von deut- 
licher scharf begrenzter Ektasie am hinteren Pol werde ich noch 
etwas näher auf diejenigen Fälle eingeben, in welchen ungefähr 
an der gleichen Stelle, wo sich bei den erstgenaimten Fällen die 
dunkle Bogenlinie bei scharfrandiger Ektasie findet, nur eine 
dunkle Bogenlinie ohne acharfbegrenzte Niveaudifierenz an dieser 
Stelle zu sehen ist, welche häufig emen Abschnitt des Augen- 
hintergrundes mit anderem Farhentou abgrenzt. Sowohl bei 
Mittheilung der einzelnen Fälle als auch zum Schluss werde ich 
tielegeiiheit nehmen , auf das m manchen Fällen von hochgra- 
diger Myopie höchst eigenthümhche Verhalten des Gesichts- 
feldes für Farben einzugehen. 

Fall 1. 
Herr Dr. jur. H. , V'ersichenuigsbeamter von Heidelberg, 
25 Jahre alt, kam am 22. April 1893 zur Untersuchmig. 

I ) Nachdem die vorliegends Arbeit Bchon abgeachloasen war , er- 
acfaien die 2. Auflage des opiithalmoak. Atlas von Haab, In demaelben iat 
eiDe Abbildang einer naaalBu scharf begrenzten Ektasie hei hochgradiger Myopie 
(Myopie !iO,0 D.) enthalten, welche sich in Dezug auf das Verhalten des dunkeln 
Bogenstreifs (an nelcheni dn, wo die Stnfe sich periplierwarts gegen den 
übrigen Äugengrund absetzt, eine zarte helle Linie gezeichnet ist, sowie sich 
dieselbe m meinen Abbildungen vom Jahre 1891 in einigen Fällen dargestellt 
6ndet) aowie in Bezug auf das Verhalten der Geföase etc. den früher von mir 
gegebenen Darstellungen anschlieest. 
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Patientin sieht mit freiem Auge 

Rechts ^^: 

j g mit Konkav 16,0 knapp ^/ao. 
Links j-^: 

In der Nähe wird Jägers Schriftprobe No. 1 in 9 — 5 cm 
gelesen. 

Bei der Augenspiegelmitersuchung sieht man einen massig 
grossen ,,ringfönnigen Conus" mit stärkster Entwickelung nach 
der temporalen Seite. Der Conus zeigt einen dunklen Pigment- 
saum. Der Augengnmd erscheint sehr licht, besonders auffallend 
in der Gegend des hinteren Pols, wo man bei der hellblonden 
Patientin in grosser Ausdehnung die Chorioidgef ässe als lichtgelbe 
vielfach gewundene Bänder deutlich durchschimmern sieht. In 
der Maculagegend sieht man eine Gruppe von rundlichen blen- 
dend weissen Fleckchen, die zmn Theil von einem schwarzen 
Pigmentsaum eingefasst sind. 

Auf der nasalen Seite sieht man etwa VI 2 Papillendurch- 
messer von dem Rande des „Conus" entfernt annähernd vertikal 
verlaufend eine dunkle BogenUnie, welche sich nach oben und 
nach unten allmählich verhert. Die darüber ziehenden Netz- 
hautgefässe zeigen an der Stelle des dunkeln Bogenstreifs eine 
brüske Biegung, wenigstens die über den mittleren Theil des- 
selben verlaufenden, die mehr nach oben und nach unten ver- 
laufenden Gefässe in abgeschwächtem Maasse. Die Partie des 
Augengrundes zwischen Conus und der genannten Bogenlinie 
erscheint viel heller als der übrige Augengrund, auch der 
peripherwärts an die Bogenlinie anschliessende Theil ist etwas 
lichter, wenn auch nicht in dem gleichen Grad (cf. Fig. 5, Taf. 
IV und V). 

Ungefähr in einem Abstand von gleichfalls 1 — IV« Höhen- 
diu'chmesser der Papille sieht man konzentrisch zu der ersten 
dunklen Bogenlinie eine zweite kürzere und schmälere dunkle 
Bogenlinie. Eine deutliche Abbiegung der Gefässe ist an dieser 
zweiten Bogenlinie nicht zu konstatiren , ebenso auch nicht eine 
Refraktions-Differenz diesseits und jenseits derselben bei der 
Untersuchung im aufrechten Bild. 

Die brüske Abbiegung der Netzhautgefässe an Stelle der 
ersten dunklen Bogenlinie mit auffallender parallaktischer 
Verschiebung, wechselnder Schattenbreite und die ophtha!- 



gelblich-roth ist mit ziemlich scharfer Abgrenzung gegen die 
peripheren Theile; diese lichtere Partie zieht sich — temporal- 
wtLrts allmählich in das gesättigtere Kolorit des übrigen Augen- 
grundea übergehend — um das Riiigataphylom herum. Im 
ganzen Bereich dieser lichteren Zone sieht man deutbch breite 
Cborioidalgefäsae durchschimmern. Der Uebergaiig von der 
central gelegenen hehter gefärbten Partie zu dem peripheren 




Fali 1. D. H. 25 J. all. Myopie 23,0 reap. 30,0 D. Rechte» Äuge. Geiiiclititfelil 
für Weise (ilurchzogeDe Linie) und lür Roth geBtrichelte Linie, aeitivhtafeld für Ruth 
schräg schrafflrt. Blinder Fleck für Weisfl weisa. An denselben temporalwärti' 
anschliewenil eine bogenförmig nach aoBsen abgegrenzte Zone heral^i;eBelEter Empfin- 
dung, innerhalb welcher nur undeutlieh dir Bewegung von Weisa gesehen wird. 
Fixuticinspunkt 15° DBaolwIiitE vom Nullpankl. 



dunkler gefärbten Augengrund vollzieht sich , wie bemerkt, auf 
der temporalen Seite ganz atbnählieb. An keiner Stelle ist hier 
(temporalwärts) auch nur eine Andeutung einer steilrandigen 
Ektasie zu sehen. In der Maculagegend sieht man hebte gelb- 
Uche Fleckehen mit mivollständigem Uchtem Pigmentsauni. Bei- 
)ene Abbildung (Fig. 1 , Taf . I) , welche mein früherer 
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Assistent Herr Dr. 0. Brugger angefertigt hat, soll die be- | 
sehriebenen Veränderungen veranschaulichen. 

Auch in dem vorstehend niitgetheilten Fall wurde bei der 1 
öesichtefeldaufnahme, anschliessend an den stark ' 
blinden Fleck, eine Zone von herabgesetzter Emptindlichkeit 
gefunden und zwar an dem rechten Auge deutlich ausschhesslich 
auf der dem Fixatiouspunkt entgegengesetzten Seite, wie dies an ' 




Füll ]. D. H. 25 J. ult, Myopie 32,0 rvsp. 20,0 O. Link«' Augo. UeKJcliUfeld 
für WeisH (aiiBgeüogrne Linie) und für Koth (geslrirbell« Linie). Bliüiler Fleck fflr f 
Weins weise. AnnehlieÄaend an dennelben (getüpfelt) Saum , in welchem von Weis« | 
nur iiadeutllch die Bewegung erknnnt wird. Fixation^punkt 15° nflch iiiucn ' 
Nullpunkl. Ge«i<4itBfetdHufnBlinie, 1S93. 

beistehender Fig. 1 ersichtlich ist. Die Vei^össerung des blindeu I 
Flecks dürfte hauptsächlich durch das Ringstapbyloni bedingt sein, ] 
die an den blinden Fleck anstossende, nach der Peripherie bogenför- 
mig scharf abgegrenzte Zone herabgesetzter Empfindung dürfte der J 
nach rückwärts ausgebauchten hchter gefärbten Netzhautpartie I 
zwischen nasalem Rand des Ringstaphylom und der dmikeln Bogen- 
Unie entsprechen. An dem anderen, rechten Auge, scliliesst an den 
gleichfalls stark vei^össerten blinden Fleck nicht nur auf der 
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dem Fixationspimkt entgegengesetzten Seite ein Saum herab- 
gesetzter Empfindlichkeit an , sondern auch nach der Seite des 
Fixation spunktes zu ist anschliessend an den bhnden Fleck ein 
kleiner Bezirk nachweisbar, in welchem die NetzhautempHndung 
etwas herabgesetzt ist. 

Kopf-, Gesichts- und Orbitalbildung im initgetheilteu Fall 
betreffend möchte ich noch hinzufügen, das» 
156 
'' 182 ■ 



der Sehädelindex = 



100 : 



der Obergesichtsindex = 



13(J 



100 = 



und Links = 



31.5 



100 = 95,5 gefunden wurde. 



wobei bezüglich des letzteren bemerkt sei, dass die Orbitabreite 
R = 34,5 und L = 33 sich auf den tieferen Orbitaeingang I 
bezieht') und nicht auf den vorderen Eingang, bei dem auf 
der medialen Seite der ßecessus noch hinzukommt, der zur Auf- 
nahme des Thräiiensacks dient. Nach den mitgetheilten Maassen 
ist der Orbitaeingang ziemlich gross. 

Der HomhautBcheitel liegt, mit meinem Exophthahnometer 
gemessen, rechts 17'/», links 17 mm vor dem äusseren Orbi- 
talrand. 

Was die Gesiehtsbildung betrifft, so sind die Seitentheile 
des Gesichts ziemlich stark nach vom zu geneigt. Die Schläfen- 
breite ist verhältnissmässig gross (143), der Abstand der äusseren 
Orbitalränder ziemlich klein (94), die grösste Jochbreite 136, der 
Abstand vom Ohr bis zmii äusseren Orbitalrand ist 72 mm. 

Die Beweglichkeit beider Augen ist sehr ausgiebig, nach 
innen können die Augen soweit geführt werden, dass '/» — '/a 
Hornhautbreite nach innen von einer durch den unteren Thräneu- 
punkt gelegt gedachten vertikalen Linie zu Hegen kommt, nach 
aussen soweit, daas der äussere Homhautrand die äussere 
Kommissur berührt. 

Fall 9. 
Frau Thereee K. 65 Jahre alt, von Groas-Eiehelsheim bei 
Mosbach kam im Dezember 1894 zur Untersuchung. 



') 1 



Zur Anatomie d. Orbita 111, i 



11. 
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Patientin ist von Jugend auf stark kurzsichtig. Der Vater 
und ein Bruder der Patientin waren gleichfalls stark kurzsichtig. 
Frau K. hat 9 Kinder, welche sämmtlich gut sehen bis auf das 
älteste, einen Sohn, der ebenfalls stark kurzsichtig ist. 

Mit freiem Auge wird beiderseits nur Sn eilen Schriftprobe 
Nr. LX auf ^U m Entfernung gesehen. 

Mit Konkav 20,0 D. wird knapp ^/so gesehen. In der Nähe 
wird Jägers Schriftprobe Nr. I in ca. 6 cm gelesen. Pupillen 
von mittlerer Weite, gleichweit, reagiren gut auf Lichteinfall 
/ direkt und konsensuell. 

Die Augenmedien sind rein bis auf einige Glaskörperflocken. 
Bei der Augenspiegeluntersuchung findet man hochgradige Myopie 
bei grossem ringförmigen Staphylom. An dem Staphylom sind 
. mehrere Abschnitte zu unterscheiden wie es in der Zeich« 

{ nung (Fig. 2, Taf. I) angegeben ist. Die grössere temporale 

j Hälfte des „Ringconus" wird durch einen leicht bogenförmigen 

< nahezu vertikal verlaufenden breiten hellweissen Streif in zwei 



I 



j Abschnitte getheilt, von denen der mehr temporal gelegene 



\ 



durch eine ziemlich gleichmässig weisse Farbe ausgezeichnet ist. 
Das grosse „ringförmige Staphylom" ist grossentheils von einem 
an einigen Stellen zarten, an anderen Stellen breiteren Pigment- 
saum eingefasst. 

Etwa VI 2 Höhendurchmesser der Papille von der nasalen 
Grenze des sogen. Staphyloma posticum entfernt sieht man eine 
leicht bogenförmige dunkle Linie, welche von oben nach unten an- 
nähernd konzentrisch zur Papille verläuft, nach oben und unten 
sich allmählich verliert, dabei nach unten (im umgekehrten Bild) 
sich dem Rande des Staphylom mehr und mehr annähernd. 
Der genannte dunkle Bogenstreif erscheint in der Mitte am 
breitesten. Die Netzhautgef ässe , welche hier über denselben 
herüberlaufen, zeigen eine deutliche brüske Abbiegung. Deut- 
liche parallaktische Verschiebung der Gefässe lässt erkennen, dass 
hier eine scharf begrenzte Niveaudifferenz besteht. Nach oben 
und nach unten verflachen sich die Grenzen der Ektasie und 
dem entsprechend sieht man hier nach den Enden des dunkeln 
Bogenstreifens zu die Netzhautgefässe eine geringere Biegung 
machen bezw. mehr geradelinig darüber ziehen. Ein kleines 
Gefässchen kann man von der Papille aus bis zur dunkeln Bogen- 
linie verfolgen, aber nicht mehr jenseits derselben. Bei der 
Untersuchung im aufrechten Bild ist diesseits der dunkeln Bogen- 



linie (nach der Papille zu) eine höhere Refraktion ?,\i konsfatiren 
als jenseits derselben peripherwftrta — besonders deutlich in dem 
horizontalen Meridian, Der Augengrund peripherwa,rts von der 
dunkeln Bogenlinie hat eine entschieden viel dunklere Färbung 
als die ektasirte Partie, welche einen mehr gelblich-rothen Farben- 
ton zeigt, der nach oben luid initen um das Staphylom sich 
fortsetzend temporal wärt« allmählich in das dunklere Kolorit des 




Fall 2. Frau Therese K. 65 J, alt. Myopie 20,0 D. Rtwhu» -Augr. GcsichlsfeM 
mr V!eha und Koth Riifgenomaidi am 8. DeE.) 1894. AiiKEiPDgrpnEe tär\ Wfisa aun- 
gezogeae Linie, Blinder Fleck für Weiss neisa. Xach (ihrn link» wird WeipH nur 

undeutlich gesehen, Aussengrenze für Roth geBlrichelle Linie. Fiitttionspunkt 15° 

nitch innen vom Nullpunkt, 
übrigen Augengrundes übergeht. In dem linken Auge sind 
central chorio-retinale Veränderungen zu sehen. An dem linken 
Auge ist die uasale scharfhegrenzte Ektasie mit erheblicher 
Niveaudifferenz unweit von der Grenze des „ringförmigen Conus" 
viel deutlicher ausgesprochen als an dem rechten. An dem 
letzteren ist auch ein deutlicher dunkler Bogenstreifen an korre- 
spondireuder Stelle wie an dem linken Auge zu sehen. Die 
darüber verlaufenden Netzhautgefftsse zeigen nur eine leichte 
Biegiuig, sind aber nicht brüsk abgesetzt. Eine erhebliche Niveaii- 
differenz ist nicht nachzuweisen. Ganz in gleicher Weise wie 
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tritt nämlich der Scliatten stärker hervor als bei weiter Pupille 
und ebenso wird der Schatten deutlicher, wenn das vom Reflek- 
tor zurückgestrahlte Licht mehr von der Seite her als in sagittaler 
Richtung in das Auge dringt. Der Nachweis der Ausbauchung 
ist zu erbringen durch das plötzliche Abbiegen oder Abknicken, 
häufig auch durch das stellenweise Verschwinden der Retinal- 
gefä6sa, femer durch die zum Theil sehr hochgradige parallak- 
tische Verschiebung der den peripheren Rand des Schattens 
oder der Stufenbildung überschreitenden Retinalgefässe oder auch 
aus dem gleichen Verhalten der aus der Tiefe der Stufen bezw. 
aus dem Dunkel des Schatten auftauchenden Chorioidalgefässe. 
Ein weiteres wichtiges Merkmal besteht in der ganz plötzlich 
einsetzenden, auffallenden Farbendifferenz im Fundus, die cen- 
tralwärts von der Stufen- bezw. Schattenbildung äusserst licht, 
fast albinotisch erscheint und die Chorioidalgefässe mit grosser 
Deutlichkeit erkennen lässt. Diese Farbendifferenz tritt mn so 
auffälliger hervor, je mehr der periphere Fundus das Bild der 
Täfelung zeigt. Endlich ist auch mit dem Refraktionsaugen- 
spiegel der Nachweis zu liefern, dass die Theile des Augen- 
hintergrundes, welche unmittelbar centralwärts von dem Schatten 
oder der Stufe liegen, eine nicht unbeträchtlich höhere Refrak- 
tion zeigen als die Theile des Augenhintergrundes, welche un- 
mittelbar peripherwärts von dem Schatten bezw. der Stufe 
liegen." 

Otto führt diese Merkmale an, ohne dabei zu erwähnen, 
dass dieselben bereits im Jahre 1891 angegeben sind. 

Wie aus dem oben Mitgetheilten hervorgeht, habe ich be- 
reits in meiner ersten Publikation alle die von Otto aufgezähl- 
ten Punkte, welche eine deutliche scharf begrenzte Ektasie er- 
kennen lassen, angegeben. Den von mir dort angegebenen 
Merkmalen fügt Otto einzig und allein noch das Verhalten der 
dunkeln Bogenlinie bei enger und weiter Pupille bei, ein Punkt 
von sehr untergeordneter Bedeutung, untergeordnet mindestens 
den von mir bereits früher angeführten wichtigen Merkmalen 
gegenüber. 

Otto giebt an, dass unter Zugnmdelegung der genannten 
Merkmale in nicht zu seltenen Fällen der Nachweis einer be- 
deutenden, sich über den ganzen Umfang des hinteren Bulbus- 
abschnitts erstreckenden Ausbuchtung der Augenhäute mit grösster 
Leichtigkeit zu erbringen ist, nämlich da, wo neben der ausge- 
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sprocbensten parallaktischen Verschiebung eine fast rings um 
den hinteren Pol verfolgbare Sehattenbildung sichtbar ist. 

,,In der Mehrzahl der Fälle ist der Nachweis der staphyloma- 
tögen Ausbuchtung der Augenhäute nicht ganz so eklatant, aber 
doch mit völliger Sicherheit zu erbringen. Es besteht in diesen 
Fällen neben den Gefässabbiegungen, der parallaktischen Verschie- 
bung u. B. w. ein ausgesprochener Schatten zwar auf der nasEilen 
Seite, nach oben imd unten von der Papille verliert sich jedoch 
der Schatten: von hier ab ist dann das Vorhandensein der Aus- 
buchtung des Augenhintergrundes nur aus den Giefässabbiegungen, 
der parallaktischen Verschiebung und der damit Kusamnienfallenden 
scharfen Grenze des geüchteten lA.uidus zu erbringen." „Wenn 
auch in diesen Fällen öfter noch eine allmähliche Verringerung 
der Niveauunterschiede in der Richtung nach der Maculagegend 
zu stattfindet, gelingt es trotzdem fast immer, die genaue Grenze 
der Ausbuchtung auch auf der t-emporaien Bulbushälfte festzu- 
stellen und somit auch hier den Nachweis einer vollständigen 
kuppelartigen Ausbuchtimg des Hintei^nuides zu erbringen." 
„In einzelnen Fällen nimmt die Tiefe der nasalen Stufe so all- 
mählich nach der temporalen Seite hin ab, dass man sich ver- 
geblich bemüht, den Nachweis einer an bestimmter Stelle der 
temporalen Seite einsetzenden Ausbuchtung der Augenhäute zu 
liefern, trotzdem die starke Lichtung des centralen FundustbeileH 
auch hier eine Dehnung der Augenhäut«vermuthen läast." ,, Diese 
Fälle entsprechen völlig den von Weiss, Caspar mid Masse- 
Ion veröffentlichten und sind der Ausdruck einer partiellen, 
auf die naaale Seite beschränkten staphylomatösen Ausbuchtung 
des Hintergrundes." 

„Nicht selten sind die Fälle, wo eine mehrfache Hchatten- 
bezw. Stufenbildung zu beobachten ist; zuweilen treten die 
Schatten bezw. Stufen sogar in ziemlieh beträchthcher Anzahl 
auf imd gewährt daim der Hintergrund den Anblick einer förm- 
lichen Terasse". 

Als einen von den von mir zuerst beschriebenen Fällen von 
scharfbegrenzter nasaler Ektasie abweichenden neuen Befund 
theilt Otto mit (S. 145), dass in einer Reihe von Fällen bei 
hochgradiger Myopie ohne jeglitjhe Randschatteubildung eine 
ausgesprochene scharf begrenzte Staphylombildung vorkomme. 
In Bezug auf diesen Befund giebt er folgendes an: ,,Es treten 
dabei zwei Art^n hervor, die eine, bei der tlie Ausbuchtiuig sich 
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pols keine anatomische Eigenthümlichkeiten bekannt seien, niit 
denen der Befund in den initgetheilten Fällen in Zusammenhang 
zu bringen wäre. 

Nach dem, was ich bis dahin gesehen hatte, glaubte ich an- 
nehmen zu müssen, dass Fälle der beschriebenen Art, nämlich 
solche, in welchen es sich mn eine deutlich ausgesprochene, 
scharf begrenzte nasale Ektasie handelt, bei der eine erheb- 
liche NiveaudifiEerenz unzweifelhaft nachweisbar ist, verhältniss- 
mässig selten sind. Nachdem ich im Jahre 1885 zum ersten Mal in 
exquisiter Form die beschriebene Verändermig beobachtet hatte, 
konnte ich im Laufe der nächsten sechs Jahre noch weitere 
Fälle der Art sammeln. 

Im Jahre 1894 veröfiEentUchte dann L. Caspar^) weitere 
Fälle. In dem einen Fall handelte es sich um eine 39 jährige Frau 
mit Myopie von ca. 30 D. bei stark herabgesetzter Sehschärfe. 
Am rechten Auge sieht man bei grossem Conus , von letzterem 
um '/2 Papillendurchmesser entfernt, in senkrechter Richtung 
einen breiten schwarzen Streif, „der sich an beiden Enden in 
weitem Bogen nach der Maculaseite wendet und oben, um 
etwa zwei senkrechte Papillendurchmesser vom oberen Rande 
des Staphyloms entfernt, allmähUch verschwindet, unten (umge- 
kehrtes Bild) sich dem Staphylom etwas stärker nähert und auch 
hier ohne deutlichen Endpunkt sich verliert. Die Contouren 
des Streifens sind nicht genau bestimmbar, da mit jeder Be- 
wegung des Auges oder des Spiegels die Breite desselben sich 
ändert. Dass eine scharfrandige steile Ausbuchtung an dieser 
Stelle vorliegt, die dunkle Linie mithin eine Schattenerscheinung 
darstellt, ergiebt sich aus dem Verhalten einiger über sie hin- 
ziehender Gefässe, welche daselbst eine deutliche Knickung und 
sehr starke parallaktische Verschiebung ihrer peripheren Abschnitte 
aufweisen." Am Rande des sog. Staphyloms besteht keinerlei 
Niveaudifferenz. In der Maculagegend findet sich eine licht- 
gelbe, ziemUch scharf begrenzte, rundliche Aufhellung von etwa 
V* Papillendurchmesser. 

■ An dem anderen Auge ist der Befund ähnlich, nur sieht man 
an diesem Auge imweit von der grösseren dunklen Bogenlinie, 



1) L. Caspar. Weitere Fälle von ophthalmoskopisch sichtbarer Ektasie 
am hinteren Augenpol bei hochgradiger Myopie. Arch. f. Augenhlkde. Bd. 28. 
S. 75. 1894. 



mehr peripherwärts konzenlriscli zu derselben verlaufend, eine 
zweite etwaa kürzere dunkle Bogenlinie. „Die Breite dieses 
zweiten Streifens wechselt unter den nämhehen Bedingungen, 
wie bei dem inneren. Dass an beiden Stellen eine Knickung 
besteht, ist aus dem Verhalten einiger kleinen über sie hinweg- 
ziehendeii Gefässe eimchtlieh. " In der Maculagegend ähnliche 
Veränderung wie an dem rechten Auge, nur ist der helle Fleck 
grösser und von einem feinen Pigmentsaum umgeben. Dicht 
vor der Papille schwimmt eine schwarze, annähernd hufeisen- 
förmige Glaskörpertrübung. Bei dem anderen 54jälirigeii Pa- 
tienten handelte es sich bei Myopie von ca. 8 Dioptrien um ein 
ähnliches Bild, nur war der schwarze Streif kürzer, schmaler und 
weniger stark gebogen. Er bezeichnet, wie die Knickung und pa- 
rallaktische Verschiebung an einigen kleinen Gefässen erkennen 
läsat, eine steü abfallende Stufe. Die Maculagegend ist von charak- 
teristischen Veränderungen in Gestalt feiner Sprünge und Risse 
eingenommen. Vor der Papille schweben einige feine faden- 
förmige, wenig bewegliche Glaskörpertrübmigen. Die nämlichen 
Veränderungen, ausser dem schwarzen Streifen, weist der Augen- 
hinl«i^;rund reehterseits auf." 

Was die Deutung des in Rede stehenden Befundes betrifft, 
so sagt Caspar: ..Es unterliegt kaum einem Zweifel, dass es 
sich in allen diesen Fällen , wo die Myopie schon in früher 
Jugend vorhanden war, um eine angeborene Abnormität handelt. 
Die hochgradigen, oft hereditären Jugendmyopien zum wenigsten 
dürften überhaupt, will man sie nicht direkt- als Missbildmigen 
bezeichnen, als BiMungsanomalien zu führen sein," Sollte nicht 
die Verdünnung der Lederhaut am hinteren Pol in Zusammen- 
hang stehen mit einem verzögerten oder zeitweise unterbrochenen 
Verschluss des hinteren Endes der fötalen Augenspalte , indem 
hierbei auch das benachbarte Kopfplattengewebe, aus dem sich 
Chorioidea und Sklera bilden, eine verspätete und weniger voll- 
kommene Konsolidation erfährt?" Einen Fingerzeig in dieser 
Richtung scheint der Fall von ampuUenförraigem Colobom des 
Sehnerven zu geben, von dem Caspar in der Festschrift der 
Heidelbei^er Gesellschaft zumHelmholtz- Jubiläum auf Taf. I 
eine Abbildung gegeben hat '). Caspar hebt hervor, dass ,,aueh 
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pols keine anatomische Eigenthümlichkeiten bekannt seien, mit 
denen der Befund in den mitgetheilten Fällen in Zusammenhang 
zu bringen wäre. 

Nach dem, was ich bis dahin gesehen hatte, glaubte ich an- 
nehmen zu müssen, dass Fälle der beschriebenen Art, nämüch 
solche, in welchen es sich imi eine deutlich ausgesprochene, 
scharf begrenzte nasale Ektasie handelt, bei der eine erheb- 
Uche NiveaudifiEerenz unzweifelhaft nachweisbar ist, verhältniss- 
mässig selten sind. Nachdem ich im Jahre 1885 zum ersten Mal in 
exquisiter Form die beschriebene Verändenmg beobachtet hatte, 
konnte ich im Laufe der nächsten sechs Jahre noch weitere 
Fälle der Art sammeln. 

Im Jahre 1894 veröffentlichte dann L. Caspar^) weitere 
Fälle. In dem einen Fall handelte es sich um eine 39 jährige Frau 
mit Myopie von ca. 30 D. bei stark herabgesetzter Sehschärfe. 
Am rechten Auge sieht man bei grossem Conus , von letzterem 
um Vi Papillendurchmesser entfernt, in senkrechter Richtung 
einen breiten schwarzen Streif, „der sich an beiden Enden in 
weitem Bogen nach der Maculaseite wendet imd oben, um 
etwa zwei senkrechte Papillendurchmesser vom oberen Rande 
des Staphyloms entfernt, allmähUch verschwindet, unten (umge- 
kehrtes Bild) sich dem Staphylom etwas stärker nähert und auch 
hier ohne deutlichen Endpunkt sich verliert. Die Contouren 
des Streifens sind nicht genau bestimmbar, da mit jeder Be- 
wegung des Auges oder des Spiegels die Breite desselben sich 
ändert. Dass eine scharfrandige steile Ausbuchtung an dieser 
Stelle vorUegt, die dunkle Linie mithin eine Schattenerscheinung 
darstellt, ergiebt sich aus dem Verhalten einiger über sie hin- 
ziehender Gefässe, welche daselbst eine deutliche Knickimg imd 
sehr starke parallaktische Verschiebung ihrer peripheren Abschnitte 
aufweisen." Am Rande des sog. Staphyloms besteht keinerlei 
Niveaudifferenz. In der Maculagegend findet sich eine licht- 
gelbe, ziemUch scharf begrenzte, rundliche Aufhellung von etwa 
V* Papillendurchmesser. 

• An dem anderen Auge ist der Befund ähnUch, nur sieht man 
an diesem Auge unweit von der grösseren dunklen Bogenlinie, 
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mehr peripherwärts konzentrisch zu derselben verlaufend, eine 
zweite etwas kürzere dimkle Bogenlinie. „Die Breite dieses 
Kweiten Streifens wechselt unter den nämlichen Bedingungen, 
wie bei dem inneren. Dasa an beiden Stellen eine Knickung 
besteht, ist aus dem Verhalten einiger kleinen über sie hinweg- 
ziehenden Gefässe ersichtlich." In der Mdculagegend ähnliche 
Veränderung wie an dem rechten Auge, nur ist der helle Fleck 
grösser und von einem feinen Pigmentsaum umgeben. Dicht 
vor der Papille schwimmt eine schwarze, annähernd hufeisen- 
förmige Glaskörpertrübung. Bei dem anderen Mjährigen Pa- 
tienten handelte es sich hei Myopie von ca. 8 Dioptiien um ein 
ähnliches Bild, nur war der schwarze Streif kürzer, schmaler imd 
weniger stark gebogen. Er bezeichnet, wie die Knickung und pa- 
rallaktieche Verschiebung an einigen kleinen Gefässen erkennen 
läset, eine steil, abfallende Stufe. Die Maculagegend ist von charak- 
teristischen Veränderungen in Gestalt feiner Sprünge imd Hisse 
eingenommen. Vor der Papille schweben einige feine faden- 
fönnige, wenig beweghche Glaskörpertrübmigen. Die nämhchen 
Veränderungen, ausser dem schwarzen Streifen, weist der Äugen- 
hintergrund rechterseits auf." 

Was die Deutung des in Rede stehenden Befundes betrifft, 
so sagt Caspar: „Es unterliegt kaum einem 2weifei, dass es 
sich in allen diesen Fällen, wo die Myopie schon in früher 
Jugend vorhanden war, um eine angeborene Abnormität handelt. 
Die hochgradigen, oft hereditären Jugenrtmyopien zum wenigsten 
dürften überhaupt, will man sie nicht direkt, als Miasbildungen 
bezeichnen, als Bildungsanomalieu zu führen sein." Sollte nicht 
die Verdünnung der Lederhaut am hinteren Pol in Zusammen- 
hang stehen mit einem verzögerten oder zeitweise imterhrochenen 
Verschluss des hinteren Endes der fötalen Augenspalte, indem 
hierbei auch das benachbarte Kopfplattengewebe, aus dem sich 
Ohorioidea lUid Sklera bilden, eine verspätete und weniger voll- 
kommene Konsohdation erfährt?"' Einen Fingerzeig in dieser 
Richtung scheint der Fall von ampullenförmigem Colobom des 
Sehnerven zu geben, von dem Caspar in der Featachrift der 
Heidelberger Gesellschaft zum Helmholtz-Jubiläum auf Taf. I 
eine Abbildung gegeben liat '). Caspar hebt hervor, dass „auch 
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pols keine anatomische Eigenthümlichkeiten bekannt seien, mit 
denen der Befmid in den mitgetheilten Fällen in Zusammenhang 
zu bringen wäre. 

Nach dem, was ich bis dahin gesehen hatte, glaubte ich an- 
nehmen zu müssen, dass Fälle der beschriebenen Art, nämlich 
solche, in welchen es sich um eine deutlich ausgesprochene, 
scharf begrenzte nasale Ektasie handelt, bei der eine erheb- 
liche Niveaudifferenz unzweifelhaft nachweisbar ist, verhältniss- 
mässig selten sind. Nachdem ich im Jahre 1885 zum ersten Mal in 
exquisiter Form die beschriebene Verändenmg beobachtet hatte, 
konnte ich im Laufe der nächsten sechs Jahre noch weitere 
Fälle der Art sammeln. 

Im Jahre 1894 veröffentUchte dann L. Caspar^) weitere 
Fälle. In dem einen Fall handelte es sich um eine 39 jährige Frau 
mit Myopie von ca. 30 D. bei stark herabgesetzter Sehschärfe. 
Am rechten Auge sieht man bei grossem Conus , von letzterem 
um '/2 Papillendurchmesser entfernt, in senkrechter Richtung 
einen breiten schwarzen Streif, „der sich an beiden Enden in 
weitem Bogen nach der Maculaseite wendet imd oben, um 
etwa zwei senkrechte Papillendurchmesser vom oberen Rande 
des Staphyloms entfernt, alhnähhch verschwindet, unten (umge- 
kehrtes Bild) sich dem Staphylom etwas stärker nähert und auch 
hier ohne deutlichen Endpunkt sich verliert. Die Contouren 
des Streifens sind nicht genau bestimmbar, da mit jeder Be- 
wegung des Auges oder des Spiegels die Breite desselben sich 
ändert. Dass eine scharfrandige steile Ausbuchtung an dieser 
Stelle vorliegt, die dunkle Linie mithin eine Schattenerscheinung 
darstellt, ergiebt sich aus dem Verhalten einiger über sie hin- 
ziehender Gefässe, welche daselbst eine deutUche Knickung und 
sehr starke parallaktische Verschiebung ihrer peripheren Abschnitte 
aufweisen." Am Rande des sog. Staphyloms besteht keinerlei 
Niveaudifferenz. In der Maculagegend findet sich eine licht- 
gelbe, ziemUch scharf begrenzte, rundUche Aufhellung von etwa 
V* Papillendurchmesser. 

• An dem anderen Auge ist der Befund ähnUch, nur sieht man 
an diesem Auge im weit von der grösseren dunklen Bogenlinie, 



1) L. Caspar. Weitere Fälle von ophthalmoskopisch sichtbarer Ektasie 
am hinteren Augenpol bei hochgradiger Myopie. Arch. f. Augenhlkde. Bd. 28. 
S. 75. 1894. 



— 5 — 

mehr peripherwärta konzentrisch ku derselben verlaufend, eine 
zweite etwas kürzere dimkle Bogenhnie. ,,Die Breite dieses 
zweiten Streifens wechselt unter den nänüiehen Bedingungen, 
wie bei dem inneren. Dass an beiden Stellen eine Knickung 
besteht, ist aus dem Verhalten einiger kleinen über sie hinweg- 
ziehendeii Gefäase eraiehtlieli. " In der Maculagegend fthnhche 
Veränderung wie an dem rechten Auge, nur ist der helle Fleck 
grösser und von einem feinen Pigmentsauni umgehen. Dicht 
vor der Papille Bchwimmt eine schwarze, annähernd hufeisen- 
förmige Glaskörpertrübung. Bei dem anderen Ö4jährigen Pa- 
tienten handelte es sieh bei Myopie von ca. 8 Dioptrien um ein 
ähnliches Bild, nur war der schwarze Streif kürzer, schmaler und 
weniger stark gebogen. Er bezeichnet, wie die Knickung und pa- 
rallaktisehe Verschiebung an einigen kleinen Gefässen erkennen 
läset, eine steilabfallende Stufe. Die Maculagegend ist von charak- 
teristischen Veränderungen in Gestalt feiner Sprünge und Pisse 
eingenommen. Vor der Papille schweben einige feine faden- 
förmige, wenig beweghche Glaskörpertrübungen. Die nämlichen 
Veränderungen, ausser dem schwarzen Streifen, weist der Augen- 
hintergnmd rechterseita auf." 

Was die Deutung des in Rede stehenden Befundes betrifft, 
so sagt Caspar: „Es unterliegt kaiun einem Zweifel, daas es 
sich in allen diesen Fällen , wo die Myopie schon in früher 
Jugend vorhanden war, um eine angeborene Abnormität handelt. 
Die hochgradigen, oft hereditären Jugenclmyopien zimi wenigsten 
dürften überhaupt, will man sie nicht direkt, als Miasbildmigen 
bezeichnen, als Bildungsimomalien zu führen sein." Sollte nicht 
die Verdünnung der Lederhaut am hinteren Pol in Zusammen- 
hang stehen mit einem verzögerten oder zeitweise imterbrochenen 
Verschluss des hinteren Endes der fötalen Augenspalte , indem 
hierbei auch das benachbarte Kopfplattengewebe, aus dem sich 
Chorioidea und Sklera bilden, eine verspätete und weniger voll- 
kommene Konsolidation erfährt?" Einen Fingerzeig in dieser 
Richtung scheint der Fall von ampullenförmigem Colobom des 
Sehnerven zu geben, von dem Caspar in der Festschrift der 
Heidelberger Gesellschaft zum Helmhol tz-. Jubiläum auf Taf. I 
eine Abbildung gegeben hat ^}. C a a p a r hebt hervor, daas ,,auch 
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pols keine anatomische Eigenthümlichkeiten bekannt seien, mit 
denen der Befrnid in den mitgetheilten Fällen in Zusammenhang 
zu bringen wäre. 

Nach dem, was ich bis dahin gesehen hatte, glaubte ich an- 
nehmen zu müssen, dass Fälle der beschriebenen Art, nämUch 
solche, in welchen es sich imi eine deutlich ausgesprochene, 
scharf begrenzte nasale Ektasie handelt, bei der eine erheb- 
liche NiveaudifiEerenz unzweifelhaft nachweisbar ist, verhältniss- 
mässig selten sind. Nachdem ich im Jahre 1885 zum ersten Mal in 
exquisiter Form die beschriebene Verändenmg beobachtet hatte, 
konnte ich im Laufe der nächsten sechs Jahre noch weitere 
Fälle der Art sammeln. 

Im Jahre 1894 veröffentUchte dann L. Caspar^) weitere 
Fälle. In dem einen Fall handelte es sich um eine 39 jährige Frau 
mit Myopie von ca. 30 D. bei stark herabgesetzter Sehschärfe. 
Am rechten Auge sieht man bei grossem Conus , von letzterem 
um '/2 Papillendm'chmesser entfernt, in senkrechter Richtung 
einen breiten schwarzen Streif, „der sich an beiden Enden in 
weitem Bogen nach der Maculaseite wendet imd oben, um 
etwa zwei senkrechte Papillendurchmesser vom oberen Rande 
des Staphyloms entfernt, allmähhch verschwindet, unten (umge- 
kehrtes Bild) sich dem Staphylom etwas stärker nähert und auch 
hier ohne deutlichen Endpunkt sich verliert. Die Contom'en 
des Streifens sind nicht genau bestimmbar, da mit jeder Be- 
wegung des Auges oder des Spiegels die Breite desselben sich 
ändert. Dass eine scharfrandige steile Ausbuchtung an dieser 
Stelle vorliegt, die dunkle Linie mithin eine Schattenerscheinmig 
darstellt, ergiebt sich aus dem Verhalten einiger über sie hin- 
ziehender Gefässe, welche daselbst eine deutliche Knickimg und 
sehr starke parallaktische Verschiebung ihrer peripheren Abschnitte 
aufweisen.*' Am Rande des sog. Staphyloms besteht keinerlei 
Niveaudifferenz. In der Maculagegend findet sich eine licht- 
gelbe, ziemlich scharf begrenzte, rundliche Aufhellung von etwa 
V* Papillendurchmesser. 

• An dem anderen Auge ist der Befund ähnUch, nur sieht man 
an diesem Auge im weit von der grösseren dunklen Bogenünie, 
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laehr peripherwärts konzentriach zu derselben verlaufend, eine 
zweite etwas kürzere dunkle Bogenlinie. „Die Breite dieses 
zweiten Streifens wechselt unter den nämlichen Bedingungen, 
wie bei dem inneren. Dass an beiden Stellen eine Knickung 
besteht, ist aus dem Verhalten einiger kleinen über sie hinweg- 
ziehenden Gefäase ersiehtlieh. " In der Maculagegend ähnliehe 
Veränderung wie !in dem rechten Auge, niu- ist der helle Fleck 
grösser und von einem feinen Pignientsaum umgeben. Dicht 
vor der Papille schwimmt eine schwarze, annähernd hufeisen- 
förmige Glaskörpertriibung. Bei dem anderen 54JElhrigen Pa- 
tienten handelte es sich bei Myopie von ca. 8 Dioptrien um ein 
ähnliches Bild, nur war der schwarze Streif kürzer, schmaler und 
weniger stark gebogen. Er bezeichnet, wie die Knickung und pa- 
rallaktische Verschiebung an einigen kleinen Gefäsaen erkennen 
läast, eine steil abfallende Stufe. Die Maculagegend ist von charak- 
teristischen Veränderungen in Gestalt feiner Sprünge imd Risse 
eingenommen. Vor der Papille schweben einige feine faden- 
förmige, wenig bewegliche Glaskörpertrübmigen. Die niünlichen 
Veränderungen, ausser dem schwarzen Streifen, weist der Augen- 
hintergrund rechterseits auf." 

Was die Deutung des in Rede stehenden Befundes betrifft, 
so sagt Caspar: ,,Es unterliegt kaum einem Zweifel, dass es 
Rieh in allen diesen Fällen, wo die Myopie schon in früher 
Jugend vorhanden war, um eine angeborene Abnormität handelt. 
Die hochgradigen, oft hereditären Jugendmyopien zum wenigsten 
dürften überhaupt, will man sie nicht direkt, als Missbildimgen 
bezeichnen, als Bildungsanomalien zu führen sein." Sollte nicht 
die Verdünnung der Lederhaut am hinteren Pol in Zusammen- 
hang stehen mit einem verzögerten oder zeitweise unterbrochenen 
Verschluss des hinteren Endes der fötalen Augenspalte , indem 
hierbei auch das benachbarte Kopfplatt«ngewebe , aus dem sich 
Chorioidea und Sklera bilden, eine verspätete und weniger voll- 
kommene Konsohdation erfährt?" Einen Fingerzeig in dieser 
Richtung scheint der Fall von ampullenförmigem Colobom des 
Sehner\'en zu geben, von dem Caspar in der Festschrift der 
Heidelbei^er Gesellschaft Kum Helmholtz-Jubiläum auf Taf. I 
eine Abbildung gegeben hat '). Caspar hebt hervor, dass „auch 
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diesem weisBeti Streifen gelegene Theil des Conus hat eine ziem- 
lich gleichinilsaige weisse Farbe. Auch auf der nasalen Seite 
des Conus sind an demselben mehrere, durch Färbung etc. ver- 
schiedene, Abschnitte zu unterscheiden, doch besteht hier ebenso 
wenig ala sonstwo im Augengnind eine nachweisbar scharf be- 
grenzte Ausbuchtung '}. 




FbII J2. Fmu K. 60 J. alt. Mjoiiip 18,0 D. Linke* Äugt. Gfiökhtafeld für 

WciHH. AuESPUgreuz« aiiKgüZngvDc Linie. In ciacni groimen .B<>zirk, der über 

den FixRtioDKpuDkt hinausg^bt , wird Weis» nur uniteatllch erknnnt (pimktirt). 

Objekt|;rS»(ie 5 Q mm. 

An dem anderen Auge sieht man einen ausgedelmten atro- 
pisehen Herd in der Maculagegend. Um die Papille grosser 
„RingconuB" , an welchem aber an keiner Stelle ebenso wenig 



)) Auch bei anderen hochgradig myopiaclien Augen habe ich einigemal tem- 
porslwärtsHDdergeiianntenStelleinner'balb eines „Biogstaphylonis" einen dunkeln 
Bogenstreif gesehen, doch konnte ich mich in dieeen Fällen nicht mit aller 
Sicherheit davon überzeugen, daaa an dierter Stelle eine Niveaudifferenz besteht; 
bei einem Patienten mit Myopie 5,0, welcher dieser Tage zur Untersuchung 
kam, glaubt« ich unweit dos temporalen Papillenrandes an einer dunkeln Bugeo- 
linie, an welcher einige Geisse eine leichte Biegung zeigten, eine geringe 
NiveandiS'erenz bei der Untersuchung im aufrechten Bilde zu bemerken. 
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Kindheit von einem angesehenen Augenarzt bei der Augenspiegel- 
untersuchung eine Niveaudifferenz im Augengrund gesehen 
worden, welche den betrefiEenden Arzt eine beginnende Netzhaut- 
ablösung befürchten Hess. Ist die Annahme richtig, dass schon 
in so früher Jugend eine scharfrandige Ektasie vorhanden war, 
so^wurde damit die Vermuthung nahegelegt, dass diese Ektasie 
wohl angeboren sein dürfte/ Auch bei Herrn K. mit beider- 
seitiger Ectopia pupillae (siehe oben Fall 9), bei dem an beiden 
Augen eine angeborene AnomaUe an dem vorderen Bulbus- 
abschnitte zu sehen war, lag die Annahme nahe, dass die eigen- 
thümliche, an dem einen Auge nahezu ringförmige Ektasie an 
der hinteren Bulbuswand vielleicht auf eine Bildungsanomalie 
zimickzuführen sein dürfte. Hier im gleich näher mitzutheilenden 
Falle ist es möglich gewesen, in unzweifelhafter Weise mit gleich- 
zeitiger starker Zunahme der Myopie die Entstehung der scharf- 
randig abgegrenzten Ektasirung der hinteren Bulbuswandung 
zu beobachten. 

Der Fall ist folgender: 
Frau G. H. von Mamiheim, jetzt 62 Jahre alt, kam erstmals im 
Jahre 1884 zur Untersuchung. Frau G. H. ist von 
Jugend auf stark kurzsichtig. 

In der Familie sind mehrere stark Kurzsichtige. Der Vater 
war hochgradig myopisch, die Mutter sieht gut. Von vier Ge- 
schwistern (zwei Brüder und zwei Schwestern) ist ein Bruder 
und eine Schwester stark kurzsichtig (beide haben chorioiditische 
Veränderungen), ein Bruder und eine Schwester sehen gut in 
die Feme. Bei der 1884 vorgenommenen Untersuchung wurde 
folgender Befund konstatirt: 

Rechts j-^ : mit Konkav 7,0 ^/eo knapp. In der Nähe Jäger 

Nr. 17 mühsam. 

3 4 

Links -j^ • mit Konkav 7,0 ^/se — ®/24 knapp. Jäger Nr. 1 in 

16 — 7 cm. Das rechte Auge stellt sich zeitweise in Divergenz. 

Bei der Augenspiegeluntersudiung findet naan rechts Glas- 
körpertrübungen , ausgedehnte chorioiditische Veränderungen 
und central einen grossen atrophischen Herd. 

Auch an dem besseren Unken Auge sieht man central be- 
ginnende chorio - retinitische Veränderungen, kleine weisshche 
Fleckchen, welche zum Theil dunkel eingesäumt sind. Nach 



— 44 — 

viel konnte aber doch festgeatellt werden, dass auch in dem Ge- 
sichtsfeld des Unken Auges ein ziemlich grosser Bezirk bestellt, 
iu welchem die Empfindung stark herabgesetzt ist, in dem Weiss 
nur undeutlich wahrgenommen wird. Roth wird nur in einem 
kleinen Bezirk etwas mich imien von dem Fixationspmikt als 
Roth erkannt. 

Möglich, dass mir ausser den vorötehend ausführUeh mitge- 
theilten Fällen vielleicht nocli der oine oder andere derartige 




Fall n. FrHii K. eOJ.RlI. Mj-ovir 1B,0 l>. Linke:- All )■<-. I ItrichlHrdd för BdUi. 
AoaBrngrfDzi^ gpatrichflt. GesifdttHfrld schr^ schmfiirt. Objektgräanc 5 Q| mm. 

Fall in den letJtten Jahren zur Beobaehtmig gekommen ist, den 
ich bei Durchsieht meiner Krankenjouriiale jetzt übersehen habe. 
Jedenfalls dürfte das Vorkommen solcher Fälle mit scharf- 
begrenzterdeutlicherEktasierung der hint«iren Bulbua- 
wand nicht gerade sehr häufig sein. 
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Anschliessend aii die vorstehend mit^etheilten Fälle, in wel- 
chen eine scharf begrenzte Ektasie der hinteren Bulbuswandung 
unzweifelhaft festgestellt werden konnte, niuss ich noch etwas 
näher auf einen Befund eingehen, der dem mitgetheilten in 
mancher Beziehung ähnelt und auch wohl anatomisch eine Be- 
ziehung zu demselben haben dürfte. 

Schon vor längerer Zeit, schon lange vor meiner ersten Publi- 
kation über das Vorkommen von scharf begrenzten Ektasien 
war mir aufgefallen, dass nicht gerade selten bei hochgradig 
myopischen Augen ungefähr an korrespondirender Stelle, wo 
in den von mir zuerst beschriebenen und abgebildeten Fällen die 
nasale scharfrandige Ektasie gesehen wird, eine dunkle Bogen- 
Ihiie gefunden wird von ungefähr gleicher Richtung und Verlauf 
wie dort; nur besteht der grosse Unterschied zwischen beiden 
Befunden darin, dass hier an dieser Stelle keine ii^nd erheb- 
liche NiveaudiÖ'erenz nachweisbar ist, die Ciefässe geradlinig 
darüber verlaufen, mit wechselnder Spiegelhaltung keine wech- 
selnde Breite des dunkehi Bogens bemerkbar ist und bei der 
ophthalmoskopischen Refraktionsbestimmung im aufrechten Bild 
auch keine Niveaudifferenz diesseits und jenseita der Bogen- 
liiiie konstatirt werden kann. Auch das Verhalten in Be- 
zug auf die parallaktische Verschiebung ist nicht derart, dass 
man daraus auf eine Niveaudifferenz mit steiler Stufe schliessen 
darf, wobei ich betonen möchte, dass man überhaupt in Bezug 
auf die Schlussfolgerungen, die man aus der Erscheinung der 
parallaktischen Verschiebung ziehen will, bei hochgradig my- 
opischen Augen, deren hint-erer Abschnitt nicht selten viel stärker 
ektasiert ist als die Seit«ntheile, eine gewisse Vorsieht üben 

Wie bekannt, ist die myopische Refraktion in weitaus der 
I Mehrzahl der Fälle durch eine Ektasierung der Augenwand be- 
I dingt und zwar vorzugsweise resp. ausschliesslich des hinteren 
[ Abschnitts derselben. Für gewöhnlich ist diese Ektasierung eine 
I. mehr gleichmässige mit allmählichem Uebergang nach den weniger 
I resp. überhaupt nicht ausgedehnten Theilen, in selteneren Fällen 
setzt sich die ektasierte Partie schart von der Umgebung ab, 
resp. es bat sich auf dem Boden einer ausgedehnteren mehr 
gteichmässigen Ektasie noch eine partielle scharf begrenzte 
Ektasie ausgebildet ; zu der letzteren Kategorie gehören die vor- 
stehend mitgetheilten Fälle. Ist eine mehr gleichmässige Ektasie 
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phylom" gefunden mit stärkster Entwickelung auf der temporalen 
Seite. In der Maculagegend sieht man eine ausgedehnte Chorioi- 
dalatrophie von unregehnässiger Form mit geflecktem Grunde. 
Zwischen der maculären Chorioidalatrophie und dem Conus ist 
noch eine Brücke normalen Augengrundes zu sehen. Auch an 
diesem Auge ist auf der nasalen Seite eine dunkle Bogenlinie 
zu sehen, nur ist dieselbe kürzer, die Abbiegung der darüber 
ziehenden Gefässe nicht so deutüch. Nicht unerwähnt will ich 
lassen, dass nach den Skizzen des Augenspiegelbildes, die in 
rqeinen Krankenjoumalen eingezeichnet sind, der Conus sich im 
Laufe der Jahre erhebUch vergrössert hat. Im Jahre 1884 war 
an dem Unken Auge nur ein grosser Conus auf der temporalen 
Seite zu sehen, welcher nach oben und unten die Papille um- 
griff, die nasale Seite derselben aber frei liess. Im Laufe der 
Jahre nahm der Conus immer mehr zu und jetzt besteht auch 
am linken Auge ein Ringconus, der auf der temporalen Seite 
sehr breit geworden ist. Von der nasalen scharfrandigen Ektasie 
der hinteren Bulbuswand war, so lange die Myopie 7,0 resp. 8,0 
betrug, nichts zu sehen, sie bildete sich erst aus, als mit immer 
weiterer Dehnung der hinteren Bulbuswand die Myopie auf 
15,0 resp. 16,0 D. stieg. 

Fall 12. 

Der folgende Fall ist dadurch von besonderer Wichtigkeit, 
dass bei ihm auf der temporalen Seite unweit von der Papillen- 
grenze eine deutliche scharfbegrenzte Ektasie besteht. 

Frau Magd alene K., 60 Jahre alt, von Weisenheim a/ Sand 
steht schon seit einigen Jahren in Beobachtung. Patientin, die 
von Jugend auf kurzsichtig ist, kam erstmals im Jahre 1891 mit 
der Klage in die Sprechstunde, sie bemerke seit einiger Zeit grössere 
dunkle Flocken vor den Augen. Rechts : Finger in 6 Fuss ; mit 
Konkav 16,0 ®/«4 Jäger Nr. 1. Links: Finger in ca. 3 Fuss; mit 
Konkav 16,0 knapp •/eo Jäger Nr. 16. Ophthalmoskopisch: 
Zahlreiche (ilaskörportrübungen besonders im linken Auge. Beider- 
seits grosse „ringförmige Coni". Ausgedehnte central-chorioiditi- 
sche Veränderungen. 

An dem „Ringconus" wird — besonders an dem rechten Auge — 
ein auffallendos Vorhalten in Bezug auf seine einzelnen Abschnitte 
beobaohtot. Direkt an den temporalen Papillenrand anschliessend 
siehtman einen schmalen, weissen Streif , welcher gegen den übrigen 
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handelt. Das Bild von dem ersten Punkt liegt der Konvex- 
liiise näher, das von dem letzteren weiter weg von derselben. 
Bei einer Drehung der Koiivexlinae werden die Iwiden Bild- 
punkte, weil in verschiedenen Ebenen hegend, ungleiche Be- 
wegungen ausführen. Beobachtet man in diesem Falle z, B. 
.ein in der Richtung von vom nach hinten von der Papille 
nach der Peripherie zu verlaufendes Netzhautgefftss , so wird 
sich — bei Untersuchung im umgekehrten Bild — bei Dreh- 
ung der Konvexlinee das Bild dieses Netzhautgefäsaes in Be- 
zug auf seine einzelne Abschnitte migleiehartig bewegen. Ana 
der ungleichartigen Bewegung darf geschlossen werden, dass 
das betreffende Gefäss nicht mit allen seinen Tbeilen in einer, 
den gleichen Refraktionszustand besitzenden Fläche liegt, daes 
es zum Theil mehr vor, zmn Theil mehr zurückhegt, indem es 
einer ungleichartig ektasierten Wandung anhegt, deren Aus- 
buchtung nach dem hinteren Pol zu mehr und mehr zunimmt. 
Die ungleichartige Bewegung lässt hier aber im Grossen und 
Ganzen einen allmählichen Uebergang von dem Punkte der 
schnelleren Bewegung zu dem der langsameren erkennen. 
■ Auf eine scharf begrenzte ektasierte Stelle im Augengrund 
fttiinn nur dann aus der parallaktischen Verschiebung geschlossen 
werden, wenn an einer sich scharf absetzenden Stelle die Be- 
wegungsart sich brüsk ändert, so dass wie an der exkavirten 
Papille der Eindruck entsteht, als ob sich der periphere mit 
steiler Stufe absetzende Randtheil über den scheinbar ruhig 
bleibenden (in Wirkhchkeit sich langsam bewegenden) centralen 
Theil im Grund der Ektasie herüberschiebt. 

Schon seit lange sind mir die Fälle bekamit, in welchen 
ungefähr an der gleichen Stelle, wo bei den vorbeschriebenen 
Fällen auf der nasalen Seite der scharf begrenzte Rand einer 
Ektasie gefunden wird, eine dunkle Bogenlinie zu sehen ist, an 
deren Stelle aber in keiner Weise eine plötzlich ansetzende 
Niveaudifferenz nachzuweisen ist. Diese Fälle sind, wie gesagt, 
durchaus nicht selten. In der sich auf dem Ophthalmologen- 
Kongress 1894 an den Vortrag von Otto anschliessenden Dis- 
kussion habe ich bereits auf dieselben hingewiesen. Indem ich 
auf diese Fälle hinwies, bemerkte ich, dass ich einstweilen dahin- 
sein lasse, ob bezw. in welcher Beziehung diese Fälle 
i der unzweifelhaften, scharf begrenzten Ektasie stehen. 
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Den ersten hierhergehörigen Fall habe ich bereits im Jahre 
1886 beobachtet. In meinem Krankenjomnal sind über den- 
selben nebst beigefügter Skizze folgende Notizen eingetragen: 

Fall 13. 
Peter B., 20 Jahre alt, Taglöhner von Friesenheim. 

, * Finger in 5', mit Konkav 12,0 */24; links besser. 

Jäger, Nr. 1 binok. in 14 — 4 cm. 
f. Feme dyn. Div. = ?<> 
f. Nähe dyn. Div. = 16^. 

Ophthalmoskopisch beiderseits ringfönniges Staphylom; an 
dem linken Auge war unweit von der Grenze des Conus, etwa 
1 Va Papillendurchmesser davon entfernt ein dunkler Bogenstreif 
zu sehen, über welchen die Netzhautgefässe aber geradlinig her- 
überlaufen. Eine scharf begrenzte Niveaudifferenz liess sich an 
der Stelle des dunklen Bogens in keiner Weise mit Sicherheit 
nachweisen ; an dem rechten Auge sah man an korrespondirender 
Stelle gleichfalls einen dunklen Streif auch ohne Niveaudifferenz an 
dieser Stelle. Bei genauem Zusehen bemerkte man, dass der dunkle 
Streif (im mngekehrten Bild) nach unten sich in zwei breite 
Aeste spaltet ; es machte ganz den Eindruck, als ob man es hier 
an dem einen Auge mit auffallend dunkel erscheinenden, (wahr- 
scheinlich Chorioidal-) Gefässen zu thun habe, welche aus der 
Tiefe dunkel durchschimmern. 

Wie oben schon angegeben^), habe ich in einigen Fällen 
von nasaler scharfbegrenzter Ektasie bei der perimetrischen Ge- 
sichtsfeldmessung gefunden, dass sich an den bei vorhandenenem 
Ringconus vergrösserten bUnden Fleck und zwar auf der dem 
Fixationspunkt entgegengesetzten Seite desselben, eine Zone von 
herabgesetzter Empfindlichkeit anschliesst, welche durch eine 
bogenförmige Linie nach dem normalen Theil des Gesichtsfeldes 
zu begrenzt wird *). Diese bogenförmige Grenzlinie dürfte, wie 
oben schon angegeben ist, mit der dunkeln BogenUnie korrespon- 
diren, welche die centralwärts gelegene ektasierte Partie des Augen- 
grundes abgrenzt. Die Zone der herabgesetzten Empfindung dürfte 
auf die ektasierte Partie zwischen der dunkeln BogenUnie und 



1) Siehe oben und ferner Arch. f. Augenhlkde. 1891 1. c. Taf. VIII, 
Fig. 3, zu Fall 4 ibid gehörig. 
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dem Rand dee Conus zu beziehen sein. Nachdem ich diesen 
Befund bei der perimetrischen Cresichtsfeldaufnahnie in Fällen 
von nasaler scharfbegrenzter Ektasie beobachtet hatte, war die Frage 
nahe gelegt, wie sich in solchen Fällen, wie dem vorstehend mit- 
getheilten das Gesichtsfeld verhält, ob sich auch hier anschliessend 
an den vergrösserten blinden Fleck an gleicher Stelle eine Zone 
herabgesetzter Empfindlichkeit nachweisen lässt , welche ent- 
sprechend der auch bei ihm ophthalmoskopisch sichtbaren 
Bogenlinie eine bogenförmige Abgrenzung erkeimen lässt. Ich 
habe den Patienten einige Jahre später zum Zweck der perime- 
trischen Gesichtsfeldaufnahme noch einmal in die Sprechstunde 
kommen lassen mid fand auch hier anschhessend an den stark 
vergrösserten blinden Fleck eme Zone von herabgesetzter Em- 
pfindung auf der dem Fixationspunkt entgegengesetzten Seite 
des blinden Flecks; von dem weissen Quadrat wurde innerhalb 
dieses Bezirks nur undeutlich die Bewegung wahrgenommen. 
(Fig. 13, Taf. VIII). 

Fälle dieser Art könnte ich eine grosse Anzahl aufführen. 
Ich will aus der grossen Zahl derselben nur einige herausgreifen. 

('■"" "'^■^'" ""f^^Lx; 
Rechts Jäger Nr. I in 6^ — 4cm, Links Jäger Nr. 3 in 5 — 4cm. 
Ophthalmoskopisch grosse Glaskörperflocken. Centrale ehorioidi- 
tiöche Veränderungen. Grosser Ck)nu8 auf der temporalen Seite, 
welcher auf den oberen und unteren Umfang der Papille übergreift. 
In einigem Abstand von der Papille, etwa 1 — 1'/» Papillendurch- 
messer davon entfernt, sieht man einen breiten dunkehi Bogen- 
streif, welcher nach der Papille zu ganz allniähHcli in das Ko- 
lorit des Augengrundea übergeht, peripherwärts sieh aber schai'f 
absetzt. An diese scharfe dunkle Grenzlinie schliesst sieh mehr 
peripherwärts eine breite, bandförmige, lichte, bogenförmige 
Partie an, welche ihrerseits diu'ch eine zweite, konzentrisch zur 
ersten verlaufende, schmale dunkle Bogenlinie begrenzt wird. 
Die Netzhautgefässe verlaufen geradelinig über beide dnnkle 
Bogenlinien. Eine an Stelle der Bogenlinie scharf abgesetzte 
Niveaudifferenz ist in keiner Weise zu konstatieren. Auf beiden 
[Augen ähnÜcher Befund. 

Weiss, Bktisle. i 



Frau Luise St., 55 Jahre alt, von Mannheim, 
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Fall 15. 



knapp ®/24. 



Andreas W. , 26 Jahre alt, Gärtner von Bensheim, 

Rechts mit Konkav 14,0 D 

Links mit Konkav 16,0 D 
Ophthalmoskopisch : Links grosser Conus auf der temporalen Seite. 
An demselben sind drei Abschnitte zu unterscheiden. Zimächst 
dem Papillenrand sieht man einen hellen weissen Meniscus, daran 
schUesst sich dann ein breiter mondsichelförmiger Abschnitt von 
bläuUcher Färbung an und dann zumeist nach aussen ein blen- 
dend weisser Abschnitt. An der temporalen Grenze des Conus 
unregelmässige Pigmentabrückimg. Ungefähr 1 — l^/a Papillen- 
durchmesser von der Papille entfernt, sieht man auf der nasalen 
Seite eine dimkle, peripherwärts ziemlich scharf begrenzte Bogen- 
Unie von sehr kurzem Krümmungsradius. Anschliessend an 
diese dimkle Bogenlinie sieht man peripherwärts einen breiten, 
lichteren Saum, der von einer zweiten zarten, etwas dunkleren 
Linie gegen den übrigen Augengrund abgegrenzt ist. Eine 
Niveaudifferenz ist an der Stelle des dunklen Bogenstreifs nicht 
nachweisbar. 

Fall 16. 
Emil O. , 17 Jahre alt, LehrUng von Mannheim. 



Rechts 
Links 



2 mit Konkav 12,0 **/2o knapp. 



LX Jäger Nr. 1 in 10—7 cm. 
Ophthalmoskopisch : Links: Grosser Conus auf der temporalen 
Seite. Anschliessend an den nasalen Papillenrand eine conusähnliche 
lichte Partie, welche peripherwärts von einer dunkeln Bogenlinie 
begrenzt wird. Konzentrisch zu dieser sieht man noch weiter 
peripherwärts eine zweite nicht sehr dunkle und nicht ganz zusam- 
menhängende Bogenlinie. Eine Niveaudifferenz ist an der Stelle 
der dunkeln Bogenlinie nicht nachzuweisen, die Gefässe laufen 
geradlinig darüber weg. 

Fall 17. 

Frau Anna E., 58 Jahre alt, von Mannheim. Von Jugend 
auf stark kurzsichtig. Schwester gleichfalls. 

Rechts stark herabgesetzte Sehschärfe b^ei ausgedehnten 
chorioiditischen Veränderungen. 

1 2 

Links mit freiem Auge -y^^. mit Konkav 20,0 ®/i6. 



• • • • 

- • • . 
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Ophthalmoskopisch hiiks Glaskörpertrübungen. Central ehorioi- 
(litische Veränderungen. Grosser ringförmiger Conus mit stärk- 
ster Entwickelung auf der temporalen Seite. Durch den grösseren 
temporalen Theil des Conus sieht man ungefähr 1'/» Papillen- 
durehmesser vom Papillenrand entfernt einen nahezu vertikal 
gerichteten, breiten, glänzend weissen Streifen ziehen. Auf der 
nasalen Seite ungefähr 1 Papillendurchmesser von dem Rande 
des Conus entfernt, sieht man einen nicht sehr grossen dunkehi 
Bogensti-eif. Eine scharf abgesetzte Niveautlifferenz ist an dieser 
Stelle nicht nachweisbar. Die Gefässe verlaufen geradlinig dar- 
über hinweg. 

Fall 18. 

Fräulein Elisabeth L. , 32 Jahre alt, von Speier. Vater 
stark kurzsichtig. Auch Bruder kurzsichtig, nur nicht so stark. 

Rechts: mit Konkav 18,0 "/go; 

Links: mit Konkav 15,0 */«,s7; 
Ophthalmoskopisch : Links ringförmiger Conus mit stärkster Ent- 
wickelung nach der temporalen Seite. Auf der nasalen Seite 
schhesst sieh an die Papille bezw. an den Ringconus eine Partie an, 
welche durch ihr im Ganzen helleres Kolorit auffällt, diese lich- 
tere Partie wird in einem Abstand von etwa l'/i Papillendurch- 
messer von einer dunkehi Bogenlinie begrenzt. Ein ungefähr in 
dem horizontalen Meridian verlaufendes Gef äas ändert au der Stelle 
des dunkeln Bogenstreifs leicht seine Richtung. Es gelingt aber 
nicht bei Untersuchung im aufrechten Bild, da, wo das Gefäss 
eine Biegung macht, eine Niveaudifferenz an der Stelle des dunkeln 
Bogenstreifs nachzuweisen. Auch in diesem Fall erhebhche Ge- 
sichtsfeldanomalion, wovon an anderem Ort die Rede sein wird. 



Fall 19. 

Frau Margaretha B., 55 Jahre alt, von Neustadt a. H. 

An dem linken Auge schon lange sehr schwachsichtig. An 
dem rechten Auge vor etwa 3 Monaten bemerkt, das» alle Gegen- 
stände verzerrt erscheinen. Links: alte Netzhautablösnng, 

Rechts mit freiem Auge -^^ ; mit Konkav 16,0 '/so. 

Ophthalmoskopisch rechts: Glaskörpertrübungen. tientral 
ehorio-retinitische Veränderungen , einzelne grössere weissliehe 
Fleckehen mit dunklem Centrum, ausserdem zahlreiche kleine 
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dunkle und helle Fleckchen und Pünktchen. Sehr grosser ring- 
förmiger Conus, an dem mehrere Zonen zu unterscheiden sind. 
Zunächst der längsovalen Papille sieht man einen hell weissen 
Ring, welcher von einem zarten dunkeln Contour mit weichen 
Rändern umgeben ist. Peripher davon kommt der grössere Theil 
des Conus mit stärkster Entwickelimg nach der nasalen Seite von 
weissUcher Farbe. Der grosse Ringconus ist von einer ziemHch 
zusammenhängenden Pigmentlinie eingesäumt. An den tempo- 
ralen Rand des Conus, getrennt durch dessen Pigmentsaum, 
schliesst sich ein breit aufsitzender schmaler weisser Saum an. 
Einen eigenthümlichen Befund erhält man von der nasalen Seite. 
Hier sieht man anschliessend an den Conus eine breite Zone von 
VI2 Papillendurchmesser, welche durch ein viel helleres Kolorit 
ausgezeichnet ist. Das Kolorit ist hier so licht, dass man in 
ganzer Ausdehnung die Verästelungen der Chorioidalgefässe^) sieht, 
welche sich in die Randpartien des Conus hinein verfolgen lassen. 
Peripherwärts wird diese lichte Partie von einer nicht sehr 
breiten und auch nicht überall zusammenhängenden dunklen 
Bogenlinie begrenzt. Ein über diese Bogenlinie laufendes feines 
Gefäss sieht man gerade an dieser Stelle eine leichte Biegung 
machen. Es gelang aber nicht unzweifelhaft eine deutliche 
Niveaudifferenz nachzuweisen, welche durch diese dunkle Bogen- 
linie scharf abgegrenzt war. Die Gesichtsfeldaufnahme liess in 
diesem Fall einen ähnlichen Befund erwarten, wie er oben (in 
Fall 13) angegeben ist, doch waren bei wiederholten perimetri- 
schen Gesichtsfeldaufnahmen die Angaben der Patientin so un- 
gena^u, dass ich dieser Prüfimg keinen grossen Werth beilegen 
kann. Die Abgrenzung des blinden Fleckes — ein auch von 
Ole Bull betontes wichtiges Kriterium in Betreff der Genauig- 
keit der Angaben Untersuchter — war hier nicht möglich. 

Solche Fälle könnte ich noch eine ganze Reihe aufführen. 
Ich will mich aber mit der Mittheilung von noch zwei weiteren 
hierhergehörigen Fällen begnügen, bei welchen die Gesichtsfeld- 
aufnahme einen sehr auffallenden Befund ergab. 

Fall 20. 

Frau Marie Seh., 46 .Jahre alt, von Mannheim, ist von 
Jugend auf stark kurzsichtig. 



1) Bezw. Scleralgefässe. 



Mit freiem Äuge fv '• ""it Konkav 8,0 */is, beiderseits -TUger 

No. 1 in 15 — 5 cm. 

Das rechte Auge Bteht zeitweise in Divergenz. 
(!)phthalmoBkopisch : Glaskörpertrübungen ; am recliten Auge 
groBse» ..ringförmiges Staphylom". An dem Conus, der nach der 
temporalen Seite stark entwickelt ist, mehrere Abschnitte zu 
imteracheiden, zunächst an die Papille anschliessend weisser Bügel, 
dann dunklere Partie, ganz nach aussen Partie von mehr gteicli- 
miisBigem weissen Farbenton. Der Conns ist von einer Pigment- 
linie eingesiiumt, welche an verschiedenen Stellen von ungleicher 
Breite erscheint. Anschliessend an den nasalen Rand des Coiuifi 
eieht man einen schmalen lichteren Streifen, welcher von einer 
Hellwachen Pigmentlinie begrenzt wird. Ungefähr l'/i Papillen- 
durchmesser von dem Conus entfernt sieht man aul' der nasalen 
Seite eine nicht sehr starke dunkle Linie, welche mit kleinen 
Unregelmässigkeiten im Grossen \md (Janzen leicht bogenförmig 
verläuft. Die Partie des Augengruiides zwischen Conus und 
der erwähnten dunkeln Bogenlinie hat eine auffallend lichtere 
Färbung, welche sich an der Stelle des dmikeln Bogenstreifs 
mit scharfer Grenze gegen den übrigen Augengrund peripher- 
wärts absetzt (vei^l. Fig. 12, Taf. IV u, V). Die Gefässe verlaufen 
ohne jegliche Biegung geradlinig über diese dunkle Bogenlinie; 
eine scharfbegrenzte Niveaudifferonz kann an dieser Stelle in 
keiner Weise konstatirt werden. In der Maculagegend sieht man 
eine eigenthümliche Veränderung. Innerhalb einer annähernd 
I kreisförmigen Stelle , welche von einer feinen dunkeln Linie 
I eingefasst ist, sieht man wie durch ein rundes Fenster in Form 
* von fein verästelten weisslichen Streifen die in ihren Wandungen 
veränderten C'horioidalgefässe durchschimmeni , welche vielfach 
mit einander anastumosirend dunklere Felder einachliessen. 

Bei diesem eigenthümÜchen Befund lag die Fr^e nahe, ob 
auch hier in diesem Falle, bei dem auch nasalwftrts eine dunkle 
Bogenlinie gesehen wurde, welche eine auffallend lichte Partie 
des Augengrundes zwischen Conus und Bogenlinie peripherwärt« 
scharf abgegrenzte, bei welcher aber an dieser Stelle eine scharf 
abgesetzte NiveaudifFerenz nicht nachgewiesen werden konnte, 
— ob auch hier die Gesiehtsfeldaufnahme wie in den oben 
mitgetheilten Fällen mit scharfbegrenzter Ektasie eine dieser 
lichten Partie entsprechende Anomalie des Gesichtsfeldes er- 
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giebt. An den stark vergrösserten blinden Fleck anschliessend 
wird an dem linken Auge ein durch den blinden Fleck gehender, 
annähernd vertikaler Streif gefunden, in welchem undeutlich 
die Bewegung des weissen Quadrats wahrgenommen wird, an 
dem anderen (rechten) Auge kann dagegen ein Bezirk von her- 
abgesetzter Empfindung nicht nachgewiesen werden, ähnUch 
wie für Weiss verhält sich das Gesichtsfeld für Roth, nur ist für 
Roth der bUnde Fleck grösser, dagegen wird für Blau an beiden 
Augen um den blinden Fleck ein Bezirk gefunden, in welchem 
bis auf eine kleine, inselförmige Stelle am linken Auge Blau 
nicht wahrgenommen wird (vergl. Gesichtsfeldtafel VII, Fig. 
6-10). 

Ein nicht unerheblich grosser Bezirk der Netzhaut tma die 
Eintrittsstelle des Sehnerven, besonders nach der nasalen Seite 
zu, ist blind für blau. Die periphere Grenze dieser blaublinden 
Partie dürfte — nach dem Verhalten des Gesichtsfeldes — auf 
der nasalen Seite jenseits der dunkeln Bogenlinie hegen. 

Ein in mehrfacher Beziehimg sehr auffallender Fall ist der 
folgende: 

Fall 21. 

Fräul. Monika B., 38 Jahre alt, von O. bei Waghäusel, 
ist von Jugend auf kurzsichtig. In den letzten Jahren soll die 
Kurzsichtigkeit stark zugenommen haben. 

Mit freiem Auge lx ; niit Konkav 20,0 ^/2o oc. utr. 
R. Jäger Nr. 2 in 6— 3»/« cm 
L. Jäger Nr. 2 in 6 — 4 cm. 
In der FamiUe ist angebUch Niemand kurzsichtig. Beider- 
seits alte Maculate com. 

Ophthalmoskopisch : Glaskörpertrübungen beiderseits. Central- 
chorioiditische Veränderungen, grosse Coni, welche bei stärkster 
Entwickelung temporalwärts nahezu die ganze Papille umgreifen, 
an dem Conus mehrere verschieden gefärbte Abschnitte zu unter- 
scheiden. In einem Abstand von ungefähr zwei Papillendurch- 
messem sieht man, annähernd vertikal ziehend, eine leicht bogen- 
förmige dunkle Linie, welche peripherwärts eine auffallend Uchte 
Partie abgrenzt, die sich auf der nasalen Seite an den Conus 
resp. die Papille anlegt. Diese ganze Partie hat eine mehr 
gleichmässig grau- weisse Färbung, während der Augengrund 
peripherwärts von der dunkeln Bogenlinie einen mehr gelblich- 
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rothen Farbenton beeitüt und dadurch auffällt, dasa von der 
dunkeln Bogenliuie an in grosser Ausdehnung breite, vielfach 
verästelte und verschlungene ChoriodalgefäsBe aus der Tiefe 
I durchschimmern. 

Die Gefässe verlaufen geradlinig über die dunkle Bogenlinie. 
, Bei der Untersuchung im umgekehrten Bild sieht man parall- 
1 aktische Verschiebung der Gefässe dem Umstand entsprechend, 
L dass von der attlrkst ektasirten Stelle am hinteren Pol die Ek- 




[oniku B. 38 J. alt. Myupic 20,0 D. liftliH-s Auge. Geaithtsfclii fiir 
Weis». Aiisspngrtnzc aiiagezogene Linie. Biinder Fleck für Wi^ie» weisB. In einem 
I grÖBBeren Begirk uui den Bbsolat blinden Fleek wird Wpias nar undenÜich erkannl, 
alle Farben erHcheinen bier trüb. Aumengrenze für Blau punktirtc Ijnir. 

I tasie nach vom zu allmählich immer mehr abnimmt. Eine 
l'lbtüske Absetzung der parallaktischen Verschiebung an der 
I Stelle des dunkeln Bogenstreifs konnte aber nicht wahrgenommen 
[ werden, nur konnte vielleicht aus der (.^ngleichartigkeit der 
I parallaktischen Verschiebung geschlossen werden, dass die Ek- 
l tasie im hinteren Abschnitt langsamer, weiter nach vorn rascher 
I iD ihrer Krümmung abfällt; es entstand bei Beobachtung der 
iktischen Verschiebung der Eindruck, als ob nach vom 
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zu die NetzhautgpfäsRe über eine schrüge Ebene liefen. Bei 
Unterauehung im aufrechten Bild konnte an Stelle des dunkeln 
Bogenstreifs keine sich scharf abgrenzende NiveaudifEerenz nach- 
gewiesen werden (vergl. Fig. 13, Taf. HI). 

Bemerkt sei noch, dass der ganze Augengrund in der Gegend 
des hinteren Pols ungemein lieht erscheint. Einer ganz auf- 
fallenden Erscheinung mag noeti besonders Erwähnung ge- 




Fall 21. Monika B. 38 ,1. alt. Myopie 20 D. Linkee Auge. Gesioiitslpld fBr 
Weies. AasBFDgrenKt' aiisgfzogenc Linie. Blinder Fleck für Weiss weise. An- 
schlieBsrud an den blindm Fleeb noch oben Bezirk, in welebem Weins UDdeiitlicIi 
lind nllp Farben trüh gewhpn wei'dpn. Gesichtefeld für Blau, AuBsengcenw punktlrte 
liinio. Naeh obrn HnsrhlipsBeiid an das Gesichtalidd f&r Blati ein Baum, in welchem 
Btuii nur undeutlich geseben wird. ObjektgröKse 5 Q mm. 

schehcn. Es war dieselbe sowohl bei Untersuchung im auf- 
rechten als bei auch der Unterauehung im umgekehrten Bild zu 
beobachten. Bei der Untersuchung im umgekehrten Bild sieht 
man nämlich wie ein Heiligenschein über dem Augenhintergrund 
schwebend einen ein Oval bildenden lichten Streif. Gerade 
durch das Fenster, das dieser ovale Ring bildet, hindurch sieht 
man sehr deutlich, die Details des Augengrundes . während im 
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übrigen der Augengrand ganz leicht versehleiert erscheint. Be- 
sonders deutlich ist dies auch bei der Untersuchung im auf- 
rechten Bild, Als Myop von 4,0 D. sehe ich am deutlichsten mit 
Konkav 8,0 resp. Konkav 10,0 eine ziemlich weit vor der Netz- 
haut liegende, fein puuktirte Membran querüber durch den hin- 
teren Bulbusabschnitt ziehen, in welcher am rechten Auge ein 
ovales und am linken ein bisquitförmiges Loch ist, durch das 
hindurch man am deutlichsten den Augenhintergrund sieht. Ich 




tly<iliip 20 D. 
Jen blinden Flvtk u 
Obiektgrösse 5 Q tiiin. 



lasse es dahingestellt, ob es sich hier bei dieser eigenthümUchen 
Bildung um eine aulifallend stark entwickelte durchlöcherte 
Glaskörpennembran handeh, oder mn eine ausgesprochene hintere 
Glaskörperablösung . bei welcher die Umhüllungsmembran des 
Glaskörpers, nachdem sie ciremnpapillär abgerissen, dem abge- 
lösten Glaskörper folgend, nach vorn gerückt ist. An dem an- 
deren Auge wurde ein ähnlicher Befund konstatirt. 

Bei der perimetrischen Gesichtsfeld aufnähme findet man den 
blinden Fleck vergrössert, an denselben nach aussen anschliesBend 




am rechten Auge einen annähernd mondsichetförmigen Bezirk (mif 
der Konvexitftt der Sichel nach aussen), in welchem Roth und 
Blau undeutlich erkannt werden, auch von weissem Quadrat imr 
die Bewegung wahrgenommen wird. An dem linken "Auge er- 
streckt sich der Bezirk der herabgesetzten Empfin^lung auf 
einen grösseren Theil des 'xesichtsfeldea (vergl. Gesichtsfeld Figg. 
11, 12, 13 und U). 




Fall '21. Mi-nik» B. 36 ,1. iilt. Uyripie 20 V. Linki's Aiw, GoMchtsfcld für 

Rnlit. In i'inctii fi^'^ae^rcii nxch oben offi>neD Bezirk um di^n blindpn Fleck wird Roth 

nur undputlk'h erkannt, OhjfklgrGijH« 5 Q] tniu. 

An dieser Stelle sei noch erwähnt , dass bei allen Gesichls- 
f eidaufnahmen, um recht zuverlässige Befunde zu erhalten, stets 
so verfahren wurde, dass das Probeobjekt von der Peripherie 
nach der Mitte zu geführt wurde, bezw. sowohl von der 
Peripherie nach der Mitte als auch bei wiederholter Untersuchung 
in umgekehrter Richtung. Die Bestimmung des blinden Flecks 
bildete stets die Kontrolle für die Genauigkeit der Angaben des 
Untersuchten. 



Bei den zuletzt mitgetheilten Fällen war eine dunkle Bogen- 
Ünie auf der nasalen Seite zu seLen, an deren Stelle keine sich 
scharf abgrenzende Niveaudifferenz zn konstatiren war. Im 
Gegensatz zu diesen Fällen möge hier noch der weitere Fall 
eine Stelle tinden, bei welchem auf der temporalen Seite 
zwischen Conus und Maculagegend eine deutliche Bogenlinie ge- 
sehen wurde, ohne dass dabei an dieser Stelle eme Stufe im 
Augengrund nachgewiesen werden konnte. 

Der Fall ist folgender: 

Fall 22. 

Frau Pb. W. , 56 Jahre alt, Landwirthsgattin von L. 

Am rechten Auge grosses Leucoma adhaerens. Das linke 
Auge von Jugend auf stark kurzsichtig. 

Rechts: Bewegung der Hand. Projektion unsicher. 

Links: Myopie ea. 18,0 D. 

Die Mutter war stark kurzsichtig. Von sieben Geschwistern 
ist nur Patientin kurzsichtig. 

Ophthalmoskopisch: liyks Glaskörjierflocken, Grosser ,, ring- 
förmiger Conus" bei querovaJer Pfipille, central chorio-retinitische 
Verändenmgen. Unweit von der Grenze des Conus sieht man 
auf der temporalen Seite einen dunkeln Bogenstreif, welcher 
nach unten ungefähr an gleicher Stelle wie der Conus endet, 
nach oben {im mngekehrten Bild) aber, allmähKch vom Conus 
etwas abrückend , noch über den Conus hinaufreicht. Die Ge- 
fässe verlaufen geradlinig über den dunkeln Bogenstreif. Eine 
an der Stelle desselben sich scharf abgrenzende Niveaudifferenz 
ist nicht zu konstatiren. Der Augengrund erseheint sowohl dies- 
seits als auch jenseits des Bogenstreifs auffallend licht, am 
hellsten die Partie, welche annähernd die Form eines Dreiecks 
bildend, von dem oberen Theil des Bogenstreifs und dem Conus 
eingeschlossen wird. Auf der nasalen Seite war von einem 
dunkeln Bogenstreif nichts zu sehen (vergl. Fig. 14, Taf. IV u. V). 

Auch in diesem Fall von hochgradiger Myopie ergab die 
perimetrische Gesichtsfeldaufnahme einen sehr auffallenden Be- 
fund. Der blinde Fleck erscheint queroval und ist etwas ver- 
gröBsert. Sowohl für Weiss als auch für Roth und Blau besteht 
ein centrales Skotom. Im übrigen Gesichtsfeld wird Weiss ge- 
sehen. Blan wird nur in zwei völlig getrennten Partien des 
Gesichtsfeldes gesehen, einer kleineren nasHlwarts vom Fixa- 
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tionapiinkt gelegenen und einer grösseren temporal wärts. Roth 
wird deutlich nur in einem kleinen Bezirk nasalwärts vom Pixa- 
tionspunkt gesehen und undeutlich in einem kleinen inselfönnigen 
Stück, daa etwas temporalwärla vondemselbenliegt.. Es ist im vor- 
üegenden Fall die Netzhaut in einem grossen centralen Bezirk, 




Fall 22. Frau Ph. W. 57 J. «lt. Myopie 18,0 D. Linkes Auge. GeiticbtBfdd für 
weies, blau und rotb. AuKäPDgn'DEi^ für weiBs HiidgrziigcnE Liniu. Blinder Flvck für WeieB 
weise. Blau (pimktirtv Linie und horiKonlRl »cliroffirt] wird nur in cinriii grSHHercn 
Bezirk Hu[ der temporalen Srite gcneben und in einem «chranlen längUrhcn kleinen 
Bezirk nBsftlwBrts von dem Filationspunkl. Roth wird nur in einem ganz klvinen 
inwllHruiigen Bezirk nUEal vom Fixationspunkt deutlich roth gesehen. In eineta 
schmalen Streif swiseheo Fixation ttpuukt und blinden Fleck für Weis» werden blan 
nnd rotb nar uadeallieii trüb gesehen [horisontol echraflirt nnd ponktirt), Grün zeigt 
enlsprechende« Verhalten wie Koth. Centrales kleinaa Scotom. Objektgrösae 5 Qmm, 



welcher nasalwärts jenseits des blinden Flecks beginnt und weit 
bis über die Maculagegend hinausgeht, blaublind; bis auf einen 
kleinen perimaculäreu Bezirk besteht vollständige Rothblindheit. 
Beistehende Gesichtsfelder veranschaulichen das eben Gesagt«. 
Zum SchluBs sei es mir noch gestattet, mit einigen Worten 
auf einen Fall einzugehen, der mir dieser Tage zur Beobachtung 



kam , in welchem das von verschiedenen Seiten als Treppen- 
bildung aufgefasste AugenspiegelbÜd zu aehen war. 

Fall 23. 
Herr Karl H., 29 Jahre alt, von Mannheim, hat rechts 
volle Sehschärfe bei enimetropischer Refraktion, hnks ; mit freiem 



Auge 
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Gläser bessern nicht. 



Ophthabnoskopisch : Myopie ca. 20 Dioptr,, groeaer Conus 
!iuf der temporalen Seite, welcher nach oben und nach unten 
die Papille umgreift. Auf der nasalen Seite sieht man an- 
nähernd gleiche Abstände von einander haltend eine Anzahl 
dimkler Bogenlinien, welche annähernd konzentrisch zur Papille 
gerichtet sind. Bei genauerem Zusehen bemerkt man, dass die- 
selben nach oben (im umgekehrten Bild) leicht divergiren, 
nach unten dagegen nach dem unteren PapUlenrand zu konver- 
giren. Die Zwischenräume zwischen diesen Bogenlinien erschei- 
nen etwas lichter und zwar abnehmend mit der Entfernung von 
der Papille. Nur an einer, dieser dunkeln Bogenlinien glaubte 
ich bei Untersuchung im aufrechten Bild eine ganz leichte Stu- 
fenbildung wahrnehmen zu können. Eine auffallende Abbiegung 
der darüber verlaufenden Gefäsae war nicht zu bemerken. 

Während an dem emmetropischen Auge die perimetrische 
(-Jeeichtsfeldaufnahme ganz normale Verhältnisse ergab, wurde 
für Weiss der blinde Fleck an dem linken Auge etwas ver- 
grösaert gefunden, im übrigen Gesichtsfeld wurde Weiss überall 
gut gesehen, die Aussengrenze war ungefähr die gleiche wie an 
dem anderen Auge, dagegen war die (irrenze für Blauem pfinifong 
kleiner als an dem rechten Auge und sehr auffallend klein das 
Gesichtsfeld für Roth, dabei war sowohl für Blau als auch für 
Roth ein ziemlich grosser sich an den blinden Fleck anschlieBsen- 
der Bezirk nachzuweisen, üi welchem vollständige Roth- und 
Blaublindheit bestand (vergl. (j-esiehtsfeldtafel VIII, Figg. 14 u. 15). 

Eß ist mir auch im Laufe der letzten Jahre noch nicht 
möglich gewesen, ein myopisches Auge mit scharf begrenzter 
Ektasie anatomisch zu untersuchen. Ein myopisches Ange, das 
uidängst zufällig bei einer Sektion von mir gefunden wurde, 
hat am hinteren Abschnitt eine partiell etwas stärker promi- 
nirenden Partie, in deren Bereich die Sklera sehr dünn und weich 
ist; auch bin ich in den Besitz des Auges von dem gleichfalls 
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hochgradig myopischen Bruder des Eis. (cf. Fall 6) gekommen, 
lieber den auatiomischen Befund dieses myopischen Auges wird 
demnächst berichtet werden in Zusanniienhang mit dem Befmid 
von anderweitigen myopischen Augen , welche ich schon vor 
längerer Zeit untersucht habe, deren Befund aber noch nicht ver- 
öffentlicht worden ist. Für die Entscheidung der Frage: durch 
welche anatomische Veriiältnisse das Augenspiegelbild der scharf 
begrenzten Ektasie am hintereren Pol bedingt ist, wäre natür- 
hch die Untersuchung eines solchen Auges von der grössten 
Wichtigkeit, bei welchem zu Lebzeiten der betreffende Augen- 
spiegelbefund festgestellt worden. Eine derartige Untersuchung 
liegt bis jetzt noch nicht vor. Dass sich die scharf begrenzte Ektasie 
mit der immer mehr zunehmenden Ektaaierung des hinteren Bul- 
busabsehnittes bei progressiver Myopie entwickeln kann, das geht 
unzweifelhaft aus der oben mitgetheilten Beobachtung (Fall 11) 
her\'or. Nahe liegt es, die scharf begrenzte Ektasie auf der 
nasalen Seite der Papille mit den Vorgängen der Erweiterung 
des Zwischenscheidenraums in Zusammenhang zu bringen, welcher 
ja bekanntlich gerade auf der nasalen Seite heim hochgradig 
myopischen Auge häufig die stärkste Erweiterung erfährt. Die 
gerade an dieser Stelle gedehnte dünnste Stelle der AugMiwaud 
entbehrt auch noch der Stütze von rückwärts. Auf diese und 
ähnliche Fragen soll erst näher eingegangen werden, sobald ge- 
Kiügendes anatomisches Material vorliegt. Die im Augengrund 
von hochgradig myopischen Augen zu sehenden Unterschiede 
in der bald lichteren, bald dunkleren Färbung einzelner Ab- 
schiiitte, welche sich gelegentlieh ziemlich scharf von einander 
abätzen , dürfte auf migleichartige Dehnung der betreffenden 
Abschnitte zu beziehen sein. 

Was den dunklen Bogenstreif betrifft, den man — ohne eine 
Niveaudifferenz an dieser Stelle feststellen zu können — in 
nicht wenigen Fällen bei hochgradiger Myopie an korrespon- 
dirender Stelle nasalwärts von der Papille sieht, so dürfte dieser 
doch eine anatomische Beziehimg zu der scharf begrenzten 
Ektasie haben, es deutet darauf einmal der Umstand, dass mau 
gelegentlich bei einer und derselben Person auf der einen Seite den 
dunklen Bogenstreif bei unzweifelhafter scharf begrenzter Ektasie 
findet, auf der anderen an l^orrespondirender Stelle einen dunklen 
Bogenstreif ohne scharf begrenzte Niveaudifferenz. Früher glaubte 
ich, den dunkeln Bogenstreif in erster Linie bezw. ausschliesslich auf 
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eine Schattenbildung der steilrandigen Ektasining beziehen zu 
müssen, eine Auffassung, der man sich auch von anderer Seite an- 
geschlossen hat, Schattenbildung kommt dabei ohne Zweifel wesent- 
lich in Betracht, das beweist ja entschieden das Verhalten der 
wechselnden Schattenbreite bei verschiedener Haltung des 
Augenspiegels, — gerade die eben erwähnten Fälle von dunkler 
BogenÜnie auf dem anderen Auge ohne Stufenbildung deuten 
aber unzweideutig darauf hin , daes in manchen Fällen auch 
stärkere Piginentansanimlung (vermuthlich Pignientverschiebung) 
an dieser Stelle bei dem ophthalmoskopischen Befund noch mit 
in Betracht kommt. 

Eine weitere Stütze für die Zusammengehörigkeit beider 
Befunde glaubte ich ferner in dem bei beiden ganz ähnlichen 
Verhalten des Gesichtsfeldes gefunden ?.a- haben. Als ich dann 
aber später fand, dass die erwähnten eigenthümliohen Gesichls- 
feldanomalien auch sonst bei hochgradig myopischen Augen 
gefunden werden, nicht nur bei solchen, bei denen eine dunkle 
Bogenlinie im Augengrund zu sehen ist — sei es mit, sei es 
ohne scharfbegrenzte Ektasie der hinteren Bulbuswand — so 
musste damit die Beweiskraft dieses Befundes erschüttert werden. 

Die oben mitgetheilten Befunde des Gesichtsfeldes bei höchst- 
gradiger Myopie sind — so viel uiir aus der Litteratur') bekannt 
ist — bis jetzt nirgends beschrieben worden. Der Nachweis von 
Farbenblindheit einzelner Netzhautdistrikte dürfte vielleicht in 
Zusammenhang mit Befunden , die ich schon vor längerer Zeit 
bei meinen anatomischen Untersuchungen*) von hochgradig 
myopischen Augen, insbesondere auch bezüglich des Ver- 
haltens deri Pigmentepithels, erhielt, — vielleicht geeignet sein. 



I) Vorliegende Arbeit war bereits vor Ifingerar Zeit abgeschlossen. Die 
VerOffeittlicbung verzSgerte sich dadurch, daas die Herstellung der Zeichiiungeti 
llngera Zeit in Ansprach nahm. Auf die vor einigen Tagen im neuesten Heft 
des Archivs für Ophthalmologie (Bd. 43, Abtheil. 3) erschienene Arbeit von 
F. Otto (Beobachtungen Ober hochgradige Kurzsichtigkeit und ihre operative 
Behandlung II. Tbeil), iu welcher derselbe eine Reihe von ähnlichen Geaicht«- 
feldem bei hochgradiger Myopie abbildet, wie sie von mir mitgathejlt sind, — 
kann an dieser Stelle nicht nBher eingegangen werden. (Anmerkung während 
des Druckes.) 

'^) Bei dieser Gelegenheit sei es geatattet, <<arauf hinzuweisen, dass der 
anatomische Befund beüUglicIi des Verhaltens des Ciliarmuakela beim inyo|i- 
i sehen Auge Bedenken betreffs der Helmholtz'Hchen Akkommodationstheorie 
erweckt. 
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unsere Vorstellungen über die Farbenwahmehmung zu be- 
einflussen. Die ersten Befmide, welche ich schon vor längerer 
Zeit bei der perimetrischen Gesichtsfeldaufnahrae mit farbigen 
Objekten bei hochgradiger Myopie erhielt, waren für mich un- 
gemein überraschend. Ich wollte dieselben erst dann veröffent- 
lichen, wenn sie durch ausgedehntere weitere Untersuchungen 
eine Bestätigung gefunden. Nicht nur hochgradig myopische 
Augen, sondern auch solche mittleren und geringen Grades 
wurden untersucht. So sind umfangreiche Untersuchungen ent- 
standen, über welche an anderer Stelle ausführlich berichtet 
werden soll. 

Diese Gesichtsfelduntersuchungen eröffnen ganz neue Ein- 
blicke in das Wesen und in die Funktion des myopischen Auges. 
Es haben diese Befunde ein mehrfaches Interesse, einmal haben 
sie die praktische Bedeutung, dass man das Vorkommen solcher 
G^sichtsfeldanomalien bei manchen myopischen Augen kennen 
muss, um sich vor falscher Deutung solcher Befunde zu bewahren 
dann aber dürften gerade aus dem Verhalten des Gesichtsfeldes bei 
solchen durch Dehnung der hinteren Bulbuswand myopisch ge- 
wordenen Augen sich Anhaltspunkt dafür ergeben, welche Theile 
des Augengrundes am stärksten gedehnt worden sind, und welche 
relativ wenig Dehnung und Zerrung erlitten haben; und hieraus 
wiederum dürften Aufschlüsse zu erwarten sein in Bezug auf 
die Kraftrichtung und auf die Kräfte, welche die Ektasierung her- 
vorrufen ^). 

Ich will der ausführlichen Mittheilung über das Verhalten 
des Gesichtsfeldes bei Myopie nicht vorgreifen, ich will an 
dieser Stelle nur bereits darauf hinweisen, dass nicht nur 
bei hochgradig myopischen Augen mit scharf begrenzter Ek- 
tasie, sowie auch bei solchen mit dunkler Bogenlinie ohne 
deutlich nachweisbare scharf begrenzte Ektasie ein eigenthüm- 
liches Verhalten des Gesichtsfeldes insbesondere für Farben ge- 
funden wird, sondern dass dies auch der Fall ist bei hochgradig 
myopischen Augen, in denen weder eine scharf begrenzte Ektasie 



1) Wenn die Annahme richtig ist, dass diejenigen Partien der Netzhaut, 
welche die stärkste Dehnung erlitten, am meisten ihre Farbenempfindung ver- 
loren haben, dann dürfte in vielen Fällen von hochgradiger Myopie anzunehmen 
sein, dass die Netzhaut nach unten von der Eintrittsstelle des Sehnerven die 
stärkste Dehnung erfahren hat. 
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gefunden wird noch auch ein dunkler Bogenstreif, imd nicht 
nur bei den höchstgradig myopischen Augen, sondern auch bei 
aolchen inittelhohen Grades und selbst bei niederen Graden. 

So kann man gelegentlich bei Myopie mittleren Grades bei 
guter centraler Sehschärfe ein Farbenskotom finden und zwar nicht 
nur um die Eintrittastelle herum, sondern auch an anderen 
Stellen des Gesichtsfeldes, ohne dass die Augenspiegelunter- 
Buchung im Stande wäre, an derjenigen Stelle des Augen- 
grundes, welche der betreffenden Stelle im Gesichtsfeld ent- 
spricht, ii^end welche Veränderung erkennen zu lassen. Die 
Auasengrenze des Gesiehtsfeldes wird — wie dies von ver- 
schiedenen Seiten angegeben wird — in vielen Fällen von 
Myopie und zwar in sehr wechselndem Grade kleiner als normal 
gefmiden. Die Aussengrenze kann auch bei hochgradiger My- 
opie normal sein. Durch das sogenannte ,,Staphyloma postieum" 
oder „Conus" kann eine Vergrösserung des bhnden Flecks bedingt 
Bein; die Sache ist aber nicht dahin zu verstehen, dass ein bei 
Myopie gefundener vergrösserter bUnder Fleck stets auf einen 
Conus zu beziehen ist. Es kann der blinde Fleck ganz erhebhch 
vergrössert gefunden werden, ohne dass auch nur eine Andeutung 
eines Conus zu sehen ist Die Grösse des blinden Flecks muss auch 
nicht in direkter Relation zur Grösse des Conus stehen. Für 
Farben findet man den blinden Fleck oicht selten noch erhebhch 
grösser als für Weiss, für die verschiedenen Farben meist in 
ungleichem Grade. Anschliessend an den blinden Fleck findet 
man gelegenthch noch grössere oder kleinere Fortsätze, ohne ■ 
dass man bei der Augenspiegeluntersuehung an der entsprechen- 
den Stelle des Augen hintergrun des irgend welche pathologische 
Veränderung sieht. Die Defekte des Gesiehtsfeldes für farbige 
Probeobjekte zeigen ein ungemein verschiedenes Verhalten. 
Wenn hei Benützung kleiner farbiger Objekte nur noch mehr 
oder weniger grosse inselförmige Stellen im Gesichtsfeld gefunden 
werden, in welchen die Farbenwahrnehmung erhalten ist, so 
gelingt es bei Anwendung grösserer Farbenobjekte öfters noch, 
Bchmale Verbindungsbrücken zwischen denselben nachzuweisen. 

Die Rothempfindung hat im Allgemeinen am meisten ge- 
litten, doch ist dies nicht ausnahmslos der Fall. Ich behalte 
mir ausdrücklich vor, auf das Verhalten des Gesiehtsfeldes heim 
myopischen Auge an anderer Stelle ausführhch einzugehen, er- 
wähnen möchte ich hier nur noch, dass mir bereits vor etwa 
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10 Jahren zum erstenmale eine eigentliümliche Gesichtsfeldein- 
schränkung — wie bei Glaukom — bei hochgradiger Myopie 
aufgefallen ist, die ich auch im Laufe der Jahre noch beob- 
achtet habe. Bei hochgradiger Myopie war nämlich in solchen 
Fällen, in welchen die Supertraction am nasalen Papillenrand 
ungemein stark ausgeprägt war, eine hochgradige Gesichtsfeld- 
einschränkung von der nasalen Seite her zu konstatiren, welche 
in einem Fall beinahe bis zum Fixationspunkt ging. In diesen 
Fällen mussten sich die aus der Tiefe des Sehnerven kommenden 
Centralgef ässe , um zu der Netzhaut zu gelangen, vollständig 
um die schnabelförmige Herüberziehung am nasalen Papillen- 
rand herumschlingen. In wie weit manche abnorme Befunde 
des Gesichtsfeldes beim myopischen Auge prognostisch von Be- 
deutung sind — das ist noch eine offene Frage. 

Was den Namen Staphyloma verum betrifft, den ich bei 
meiner ersten Veröffentlichung über den Gegenstand gebraucht 
habe, so ist derselbe auch von anderer Seite angenommen worden. 
Ich habe bei vorUegender Mittheilung diese Bezeichnimg ver- 
mieden, weil ich an derselben insofern Anstoss nehme, als das 
gerade charakteristische der Erscheinung, nämUch die scharf 
begrenzte Ektasie damit keinen geeigneten Ausdruck findet. Bei 
einem Auge mit hochgradiger Myopie, bei welchem der hintere 
Bulbusabschnitt stark ektasiert ist, während der vordere Abschnitt 
nicht oder verhältnissmässig nur wenig vergrössert ist, handelt 
es sich auch um ein Staphyloma verum. Die Bezeichnung 
Staphyloma verum bezeichnet in diesem Falle den Unterschied 
dieses Befundes gegenüber dem sogenannten ,, Staphyloma postic", 
d. i. der weissen Figur, die man in verschiedener Grösse und Aus- 
dehnung um bezw. an der Eintrittsstelle des Sehnerven findet. 
Die scharf begrenzte Ektasie, die oben beschrieben ist, entspricht 
einer mit steilem Rand absetzenden partiell stärker ausgedehnten 
Stelle, welche sich auf dem Boden eines Staphylom postic. verum 
entwickelt hat. 

Zum Schluss sei mir noch eine kurze Bemerkung in Betreff 
der Häufigkeit des in Rede stehenden Befundes gestattet. In 
meiner ersten Mittheilung gab ich an , dass ich innerhalb 5 — 6 
Jahre unter ca. 20000 Patienten eine deutUch ausgesprochene 
scharf begrenzte Ektasie am hinteren Pol bei hochgradiger 
Myopie in vier bezw. fünf Fällen gesehen hätte, ich schloss 
daraus, dass derartige Fälle verhältnissmässig selten seien, Caspar 
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gab an, dass er bei einer verhältnissmässig kleinen Zahl von 
Myopen relativ häufig den Befund beobachtet habe» Otto geht 
noch weiter, er behauptet, bei Myopie über 20 D. könne der- 
selbe stets nachgewiesen werden, bei Myopie von 15 D. ab 
werde er nur ganz selten, aber doch zuweilen vennisst. Auch 
Masseion giebt das Vorkommen ajs verhältnissmässig häufig 
an ; nach der von diesem gegebenen Beschreibung und Abbildung 
drängt sich aber wie bei Otto das Bedenken auf , dass er auch 
die Fälle mitrechnet, wo eine dunkle Bogenünie zu sehen ist, ohne 
dass an dieser Stelle eine scharf begrenzte Ektasie mit aller 
Sicherheit nachgewiesen werden kann. 

Ha ab giebt in der jüngst erschienenen 2. Auflage seines 
ophthalmoskopischen Atlas, in welchem er eine Darstellung der 
scharf begrenzten Ektasie giebt, an, dass der abgebildete Befund 
des ,,Staphyloma verum", „nur bei ganz hohen Graden der 
Kurzsichtigkeit (über 20 D.) getroffen zu werden pflegt und 
deshalb nicht häufig ist" M. 

Nach dem, was ich bei fortgesetzter Verfolgmig des Gegen- 
standes auch im Laufe der letzten Jahre gesehen habe, glaube 
ich doch annehmen zu müssen, dass der Befund, wenn auch 
vielleicht nicht so selten wie ich anfangs glaubte, doch gerade 
nicht häufig ist, wobei ich aber wiederholt nachdrückUch hervor- 
hebe, dass ich dabei nur diejenigen Fälle im Auge habe, bei 
welchen über allen Zweifel erhaben eine scharf begrenzte Ektasie 
am hinteren Pol nachweisbar ist. 

Weini ich früher angegeben habe, wie oft das Vorkommen 
einer scharf begrenzten Ektasie zur Beobachtimg kam in Bezug 
auf die Gesammtfrequenz meiner Klinik, so hat eine derartige 
Angabe immer den Nachtheil, dass ein Vergleich mit den Be- 
obachtungen an anderen Orten nicht ohne weiteres zulässig ist, 
da die Qualität des Krankenmaterials an verschiedenen Kliniken 
eben ungleich ist. Ich habe aus dem Jahre 1896 die Myopien 
zusammengestellt, welche in meiner Privatsprechstunde zur Unter- 
suchung kamen. Es waren 310 Fälle von Myopie. Von diesen 
hatten eine 
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Myopie unter 6,0 D 224 Fälle 

Myopie 6 D. bis 10 D 48 Fälle 

10 D. „ 12 D 15 

12 D. „ 15 D 10 

15 D. „ 20 D 10 

20 D. und mehr 3 

Eine scharf begrenzte Ektasie sah ich 

in 3 Fällen bei Myopie 15,0, 18,0 und 20 D., 
in 8 Fällen war ein deutUcher dimkler Bogenstreif notiert, ohne 
dass eine scharfbegrenzte Ektasie nachweisbar war, und zwar 

2 mal bei Myopie 8 resp. 9 D. 
1 „ „ „ 10,0 D. 
1 „ „ „ 13,0 D. 
1 „ „ „ 14,0 D. 

1 „ „ „ 18,0 D. 

2 „ „ „ 20,0 D. imd darüber. 

In den drei Fällen von Myopie von 20 D. und darüber war 
einmal eine deutlich nachweisbare Ektasie vorhanden, in den 
beiden anderen ein dmikler Bogenstreif ohne nachweisbare scharf 
begrenzte Ektasie. In einem Fall von Myopie 22,0 D. bei einem 
jungen Mann, der vor einiger Zeit zur Untersuchung kam, war 
weder der eine noch der andere Befund ophthalmoskopisch zu 
finden, dabei ergab die Gesichtsfeldaufnahme kein auffallendes 
Verhalten. 

Bei euiem verhältnissmässig kleinen Beobachtungsmaterial 
spielen Zufälligkeiten natürlich eine Rolle; während im letzten 
Jahr nur drei Fälle von scharf begrenzter Ektasie in meiner 
Privatsprechstunde zu meiner Beobachtung kamen, sah ich allein 
in den ersten drei Monaten dieses Jahres drei derartige Fälle. 




Tafel I. 

Dr. H. Fall I. Myopie 22. Groaaea sog. ringform. Staphylom. postic. 
Unweit der PHpille auf der oasaleii Seite dunkle Bogenlinie, au deren 
Stelle eine deutliche Nfveaudifferenz nachweisbar ist. Die Netzhaut- 
gefBaae müseen — um von der stärker oktasierten Partie auf die 
peripheren Theile zu gelaugen — eine steile Stufe heranfstelgen. 
Dentlich nachweiiibnre RefraktioDsdifierenz diesaeits und jenseits der 
dunkeln Bogenlinie. Netzhantgei^ase zeigen an St«l)e derselben eine 
brüske Abbiegung. Der centralwarts von der dunkeln Bogenlinie ge- 
legene Th eil des Augengrunde B erscheint viel lichter. Die Chorioidal- 

e schimmern hier deutlich durch. 
Frau K. Fall 2. Myopie 20,0. Groesea ,Riogataphylom.' Auf der 
nasalen Seite dunkle Bogenlinie, an deren Stella deutliche Nivean- 
diflerenz nachweisbar ist, Augengrund zwischen dunkler Bogenlinie 
und Conus viel lichter als mehr peripher wärts. Central chor. -retin. 
VerSnderQngen. 

Tafel II. 

Frau Anna B. Fall 3. Myopie 23,0. Auf der nasalen Seite dunkler 
Bogenstreif, an dessen Stelle deutlich nachweisbare scharf begrenzte 
Ektasie. Der dunkle Bogenstreifen grenzt eine lichtere Partie des 
Augengmndea ab. 

Tafel III. 

Frau Sarah K. Fall 4. Myopie 16,0. D. Urosaes ,ringfGrmigea 
Staphylom. post.' Auf der temporalen Seite ausgedehnte chorioidit. 
Voränderungen. Unweit von dem medialen Rand des Conus dunkler 
Bogenstreif, an desnen Stelle eina scharf begi'enzt« Niveaudifferenz 
nachweisbar ist. 

Hch. K. Fall 9. Myopie 18,0. Rechtes Auge, CJroases .Staphyl. 
post." Central chorio-retin. Veränderungen, Auf dar nasalen Seit« 
dunkle Bogenlinie mit scharf abgesetzter Stufe, 
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Fig. 8. Hch. K. Fall 9. Linkes Auge. Nahezu ringförmige scharf begrenzte 
Ektasie um die Eintrittsstelle des Sehnerven. 

Fig. 9. Wilhelm B. Fall 10. Myopie 16,0 D. Linkes Auge. Grosses ring- 
förmiges „Staphyl. poBt." Zusammenfallend mit der nasalen Grenze 
des Conus dunkle Bogenlinie, welche nach oben und nach unten weit 
um die Eintrittsstelle des Sehnerven herum zu verfolgen ist. An 
der Stelle der dunkeln Bogenlinie deutlich nachweisbar scharf abge- 
setzte Niveaudifferenz. 

Fig. 13. Monika B. Fall 21. Myopie 20,0 D. Rechtes Auge. Grosses 
„Staphyl. post." Central chorio- retin. Veränderungen. Nasalwärts 
von der Papille dunkle Bogenlinie, welche nach der Peripherie zu 
eine lichtere Partie des Augengrundes begrenzt. An der Stelle des 
dunkeln Bogenstreifes keine sich scharf absetzende Niveaudifferenz 
nachweisbar. Vor dem Augengrnnde schwebt ein lichtes Oval, durch 
das hindurch man wie durch ein Fenster die Details des Augen- 
grundes deutlicher sieht. 

Tafel IV und V. 

Fig. 5. Susanne B. Fall 5. Myopie 16. Grosses „Staphyl. post." Unweit 
von der Papille auf der nasalen Seite dunkle Bogenlinie mit deut- 
lich nachweisbarer Niveaudifferenz, die sich scharf absetzt. An einer 
zweiten dunkeln Bogenlinie, welche konzentrisch um erstere zieht, 
keine deutliche Niveaudifferenz nachweisbar. Augengrund sehr licht. 
In der Maculagegend chorioidit. Veränderungen. 

Fig. 6. Josef E. Fall 6. Myopie 20,0] D. Linkes Auge. Grosser „ring- 
förmiger Conus". Unweit von der nasalen Grenze des „Conus" 
dunkle Bogenlinie, an deren Stelle deutlich scharf abgegrenzte Niveau- 
differenz nachweisbar ist. 

Fig. 10. Frau G. H. Fall 11. Myopie 15,0 D. Rechtes Auge. Grosses „ring- 
förmiges Staphyl. post.", an dem mehrere Abschnitte zu unterscheiden 
sind. Anschliessend daran ausgedehnte Chorioidatrophie. Auf der 
nasalen Seite dunkle Bogenlinie mit deutlich abgesetzter Stufe. 

Fig. 11. Frau Margarethe K. Fall 12. Myopie 16,0 D. Scharf abgesetzte 
Ektasie auf der temporalen Seite innerhalb des „Conus*'. 

Fig. 12. Frau Marie Schw. Fall 20. Myopie 8,0 D. Grosser ringförmiger 
Conus. Auf der nasalen Seite dunkle Bogenlinie, an deren Stelle 
keine Niveaudifferenz nachweisbar ist. Augengrund zwischen der 
dunkeln Bogenlinie und Conus lichter. In der Maculagegend eigen- 
tümliche Veränderung. 

.Fig. 14. Frau W. Fall 22. Myopie 18,0 D. Grosser „ringförmiger Conus" 
um die querovale Papille. Auf der temporalen Seite dunkle 
Bogenlinie ohne deutlich nachweisbare Stufe an dieser Stelle. In 
der Maculagegend chorioid. Veränderungen. 

Tafel VI. 
Fig. 1. Frau Anna B. Fall 3. Myopie 22,0 D. Scharf begrenzte nasale 
Ektasie. Rechtes Auge. Gesichtsfeld für Weiss Aussengrenze aus- 
gezogene Linie, für Blau punktirte Linie. 



Fig. 4. 
Fig. 5. 
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l'raii Anna B. Fall 3. Gesichtsfeld für Roth göBtrichelte Linie — , 

für Grün X X X >C. Für Farben einspringender Winkel nach oben. 

ObjektgrösBe 10 □mm. 

Josef E. Fall 6. Myopie 20,0 D,, scharf begrenate nasale Ektasie. 

Rechtes Auge. Gesichtsfeld für Weiss ausgezogene Linie , für 

Blau .... punktierte Linie, für Roth — gestricheite Linie. 

Blinder Fleck für Weiss schwarz, blinder Fleck für Farben quadriert, 

in dem quadrierten Bezirk wird nur nndeutlich die Bewegung des 

weissen Quadrats erkannt. 

Josef E. Fall 6. Linkes Auge. Gesichtsfeld für Roth. Blinder Fleck 

für Weiss schwarz, blinder Fleck für Roth quadriert. 

.loaef E. Fall 6. Linkea Auge. Gesichtsfeld für Weiss, Aussen- 

grenze ausgezogene Linie, (är Blau punktierte Linie. Blinder Fleck 

für Weiss schwarz . blinder Fleck fllr Biaii (luadriert. Objektgrosse 

15 □ram. 



Tafel VII. 

3 und T. Frau Marie Seh. Fall 20. Myopie 6,0 D., keine scharf be- 
grenzte Ektasie. Dunkle BogenlJnie unweit vom ioneren Papilleo- 
rand, welche eine lichtere Partie des Augengrundes abgrenzt Linkes 
und rechtes Auge. Gesichtsfeld für Roth — — — gestrichelte Linie. 
Blinder Fleck für Roth schwarz, 

i und 10. Frau Marie Seh. Fall 20. Linkes and rechtes Auge. Ge- 
sichtsfeld für Weiss und Blau, fBr Weiss Aussengrenzc — — ausge- 
zogene Linie. Blinder Fleck für Weiss schwarz. An dem rechten 
Auge hat der blinde Fleck nach olien und nach uuten einen langen 
Fortsatz , in dem das weisse Quadrat nur ganz undeutlich erkannt 
wird. In dem scliraflirt-punktirt«n Bezirk um den blinden Fleck 
für Weiss herum wird Blau nur hell gesehen , aber nicht in seiner 
Farbe erkannt, nur in einem ganz achmalen Streif inmitten dieses 
uudeutlichen Bezirks wird am linken Auge Blau in seiner Farbe ge- 
sehen. ObjektgrBsse 10 Qmm. 

l. Frau Sarah K. Fall 4. Myopie 16,0 ü.. scharfbegieozte nasale 
Ektasie. Linkes Auge. Gesichtsfeld für Weiss. Fixationspunkt 15° 
nach innen vom Nullpunkt. Anschliessend an den blinden Fleck 
nach rechts herüber ein echmaler Streif, in w^elchem nur undeutlich 
die Bewegung dos weissen Quadrats ersehen wird. Kleines Quadrat. 



Tafel VIII. 

Fig. 11 und lü. Hch. K. Fall 9. Myopie 18,0 D., seharfhegrenzte nahezu 
ringförmige Ektasie. Linkes und rechtes Auge. Gesichtsfeld für 

Weiss Aussengrenze ausgezogene Linie. Blinder Fleck für 

Weiss schwarz. Links schliesat sieb nach oben an den blinden Fleck 
eine Partie herabgesetzter Empfindlichkeit an. Hier wird nar ati- 
dentlich die Bewegung des weissen Quadrats gesehen, Fizations- 
punkt 15° vom Nullpunkt nasalwärta. 
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Fig. 13. Peter B. Fall 13. Myopie. Keine scharfbegrenzte Ektasie, diuikla 
BogenliDie nasalwärts an der Papille. Rechtes Ange Gesichtsfeld 
für Weiss, Aussengrenze fOr Weiss. Objekt 10 O ^^^ Blinder Fleck 
fOr Weiss schwarz, an den blinden Fleck nach rechts anschliessend 
Bezirk herabgesetzter Empfindlichkeit (punktirt), gestrichelte Linie 
Aussengrenze f&r Weiss 5 Qmm. Einschränkung nach oben. 

Fig. 14. Karl H. Fall 23. Myopie 20,0. Keine scharfbegrenzte Ektasie. 
Auf der nasalen Seite von der Papille mehrere dunkle Bogenlinien 
(Bild der Treppenbildung). Rechtes Auge. Aussengrenze für Weiss 
ausgezogene Linie. Blinder Fleck fOr Weiss schwarz. Aussengrenze 
fOr Blau punktirt. Blinder Fleck fQr Blau bedeutend vergrössert. 
Grenze punktirt. 

Fig. 15. Desgl. Rechtes Auge. Gresichtsfeld fQr Roth. Aussengrenze ge- 
strichelte Linie. Blinder Fleck fQr Roth schwarz. Objektgrösse 5 Oinm. 
An dem anderen Auge besteht Emmetropie. Aussengrenze f(ir Weiss 
ungefähr die gleiche. An dem emmetropischen Auge Aussengrenze 
fQr Farben, insbesondere fQr Roth bedeutend grösser. 
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Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Meine Erfahrungen 



ül)er 



Staar und Staar-Operationen 

in fünfundzwanzig Jahren. 

Von Dr. A. Bäuerlein in Wiirzburg. 
PreU: M. 4M. 



Experimentelle Studie 

über 



Galvanolyt -Kataphorisßhe Einwirkimgen auf das Auge. 

Vou 

Prof. Dr. Schoeler und Dr. Albrand. 

Preis: M. 1. — . 



Glaueom und Sehnervenleiden 

von 

D. C Schweigger, 

0. 5. Professor der Aogenheilkimde und Oeh.-Med.-Bath in Berlin. 
Mü 21 Abbildungen im Text, — Preis M, 2. — . 

Zur Lehre yon der iDnervation der Pupillenbewegung 

von 
Dr. E. P. Braunstein, 

Privatdozent für Aogenheilkonde in Charkow. 
Mit 27 Figuren im Text, — Preis: M, 4, — . 

Zur Anatomie der gesunden und kranken Linse. 

Uuter Mitwirkung von 

Dr. da Gama Pinto und Dr. H. Schafer, Assistenten an der Universitäts- 
Augenklinik zu Heidelberg 
herausgegeben von 

Otto Becker, 

weil. 0. ö. ProfBssor an der Universitftt Heidelberg. 
Quart. 220 Seiten Text, Mit 14 Tafeln. M. 36,--. 

Uterus und Auge. 

Eine Darstellung der Funktionen und Krankheiten des weiblichen Geschtechts* 
Apparates in ihrem pathogenen Einfluss auf das Sehorgan. 

Von 

Dr. Salo Cohn. 

Mit einem Vorwort von Dr. Ernst Pflüger, 

0. 5. Professor an der Universitftt zu Bern. 
Preis M. 6, — . 



Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden. 



Das Wurzelgebiet das Oeulomotorius beim MensGlieii 

von 

Dr. Stefan Bemheimer, 

Dozent der Augenheilkunde an der Universitftt Wien. 
Mit 4 farbigen Tafeln. Preis: Mark 6. — . 



Ueber die 

Sehnerven-Wurzeln des Mensehen 

Ursprung nnd Entf ickelnng nnd Yerlanf ihrer Narkfasera 

von 

Dr. Stefan Bernheimer, 

Privatdozent der Augenheilkunde an der Universität Wien. 
Mit 3 farbigen Tafeln. Preis : M. 5.60. 

Ueber die 

Entwickelung und den Verlauf der Markfasem 

im 

Chiasma nervorum opticorum 

des 

Menschen 

von 

Dr. Stefan Bernheimer, 

Privatdozent der Augenheilkunde an der Universität Wien. 

Mit einer Tafel. Preis: M. 3.60. 

Die Funktionskrankheiten des Auges. 

Ursache und Verhütung 

des 

grauen und grünen Staares. 

Von 

Dr. W. Schoen, 

Privatdozent an der Universität in Leipzig. 

Mit eingeheftetem Atlas von 24 Tafeln. 

Preis: M, 20.—. 

„Wir haben in den letzten Jahren wenig ophthalmologische Veröffentlich- 
ungen in die Hand bekommen, aus denen wir so viel Anregungen und neue Ge- 
sichtspunkte gewonnen haben, als aus der vorliegenden, in welcher der Verfasser 
die Resultate langjähriger und emsiger Studien über die Funktions-Erkrankungen 
des Auges niedergelegt hat. — Allen engeren Fachgenossen können wir die Lektüre 
desselben nicht dringend genug empfelilen. Schon die Abbildungen der 14 Tafeln 
bilden für den Fachmann einen werthvoUen Atlas der mikrroskopischen und patho- 
logischen Anatomie des Auges. 

Kann man dem Verfasser auch nicht in allen Punkten unbedingt beistimmen, 
so besticht sein System doch durch die Einfachheit und Geschlossenheit desselben. 
Ausserdem stützt er es durch einen grossen Aufwand von Beweismitteln aller 
Art, dessen Zusammenbringen das Ergebniss jahrelanger Arbeit gewesen ist. 

„Deutsche Medidnalzeiiwng.** 



V'erhig von J. F. Bergmaiui in Wiesbaden. 



lieber Hemeralopie, specieii akute idiopst 

VoD Ur. Hans Krienes, Stabsarzt, kommaiidiil 
UniT.-Klinik für Angeukranke in Breelaa. Mi 
abbildnngeD. 



1b ABBiBtent zur Köuigl. 
7 TafelQ und 14 Teil- 



Bericht über Tausend Staaroperalionen Sr. Königl. Hoheit des Herrn 

Herzogs Dr. Carl in Bayern. lierausgegeben von AsBisleni - Arzt 
Dr. med. H. Zenker in München. M. 5. — 

Schweigger's Vorlesungen über den Gebrauch des Augenspiegels. 

Lehrbuch der Üphtbalmoskopie, bearbeitet uud erweitert vud Ur. Kivliard 
Greeff, Priv.-Doc. t'iii' Aageolieilkunde an der UDirerBitilt Berlin. 



Sehprobetafeln zur Bestimmung der Sehschärfe für die Ferne. Von 

llr. Leopold Webs, Profeaaor au der ünivereililt Heidelberg. M. 2.40 

Die Retina der Wirbelthiere. 



Von S. Ramim y Cajal, Prof. der Histologie 
Madlid. Ueberletüt uod mit Einleitung ver- 
sehen von Ur. Richard Greeff, Priv.-Doc. an der Universilill Berlin. 
Mit 7 Doppeltflfeln imd 3 Fifjuren im Texte. M. 18.60 



Zur Lehre von der Innervation der Pupillenbewegung. 
Braunstein, 



3 Dr. E. P. 



Farbenlehre. Von Dr. Lndwig Manthner, weil. 0. ü. Professor der Augen- 
heilkuQde an der üaiversität Wien. Zwell«, Tislfaüh geänderte Auflage. 



lieber die entzündlichen Krankheiten der Stirnhöhlen und ihre Folge- 
zustände. Von Dr. Hermann Kahnt, ordeoll. ProfeBSor der Augen- 
heilkunde und Direator der kgl. Univ. -Augenklinik in Königsberg i. Pr. 



Neue Erfahrungen über luetische Augenerkrankungen. Von ür, Alexander, 

diiig, Avzt der AugeQ-Hcilanstalt für den l!eg.-tiei. Aachen, Badearzt, 
Mitglied der ophlhalmoiog. (.lesellschaft zu Heidelberg. M. 2.^ 



Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Hornhautrefraction. 

Von Dr. Adülf Steiger, Augenarzt in Zürich. M. 3.60 



Das Sehen der Schielenden. Eine ophthalmologiscb-pby Biologische Studie. 
Von Dr. Alfred Graefe, Professor der Augenheilkunde und Geh. Med.-Raili 
it 4 Figuren im Text und i Tafel. M. 1.60 






Verlag von J. F. Bergraanu iu Wiesbaden. 



filaucotn und Sehnervenleiden. vod Dr. c. Schweigger, FrofeHior dar 

An genheil künde in Bei-Iin. Mit El Abbildungen. M, 3. — 



Die Erholungsausdehnung des Gesichlsfeldes unter normalen untl 
pathologischen Bedingungen, voa di. Uerm. Wiibrsnd, Angeunt 

am allgemeinen Krankeuliaiis in Hamburg. Mit 8 Tareln nnd 2 Teitabb. 
(189B). M. 6,— 



Die hemianopischen Gesichtsfeld-Formen und das optische Wahr- 

nehmungscentrum . EIu AUhs hemlanopischev Defekte. VoQ Dr. Herrn. 
Wilbi'aad, Aagenarzt am AllgemBinen Krankenlianse in Hamburg, Mit 
34 Figuren und 22 Tafeln. M. 6.— 



AugenärztUche Therapie für Aerzle u. Studierende. Vöb Dr. M, Ohie- 

mann, Augenarzt iu Mindeo i. W. M. 3.— 

Der Nystagmus der Bergleute. Von Dr. A. Nieden, Sauitatsrath in Bochnm 

in Weetfaleu. Mil 10 Lictitdrucktaieln nud 3 Abbilduugen im Texl. 



Experimentelle Studien über Galvanolytische-Kataphorische Einwirk- 
ungen auf das Auge. Voü Prof. Dr. Hchoeler und Dr. Albrand. 



Winke zur Diagnose der peripheren und centralen Nervenkrankheiten 

mit Hülfe der wicbtigslen ophtlialmologiscben UnleiBucliuugainethoden. Von 
Dr. med. Charles A, Oliver , Augenarzt in PLiladelpbia. UeberaeUt von 
Dr. Julins Wolff. M. —.80 



Ergebnisse der speziellen pathologischen Morphologie und Physiologie 

der Sinnesorgane. Uumr Mitwirkung -nm FaohgenosBan horauBgegaben 

von Prof. O. Lobarech, RuHttjok und R. Ostertag, Berlin. M. 15.40 

Inhalt D. A.: AllgemBlne Pathologla und patholoslaohs Anatitiiile des Augei. Von Dr. TU. Axen- 



1, Dr. A. E. Flok, ZOricl 



t. Dr. W. Uhthoff, Breslau. 



Schrlttproben zur Bestimmung der Sehschärfe. Von Dr. A. Niedeo 

in Bochnm. Zweite Aufiage. In engliscbem Einband. M. 1.20 

Die medizinische und operative Behandlung kurzsichtiger Störungen. 

Von Prof. Dr. A. Mooren, Geh. Ued.-Rath in Düaeeldorf. M. 3.60 



Anleitung zur Berechnung der Erwerbstähigkeit bei Sehstörungen. 

Von Dr. med. A. GroenonWi Privatdo^ent an der Universität Breslau 

M. 2.40 



Verlag von J. F. Bergmami in Wiesbaden. 



Archiv für Angenheilkunde in deutecber und englischer Spraclie. Heraas- 
gegeben von Prüf. Dr. H. Knapp in New-York und Geli. Meii.-listb Prof. 
Ur. C. Schncigger in Berlin, für den Littetalurbe riebt C. UarBtmsnn 
in Berlin. (Bis jeut erBChiencn 34 BSude.) Preia pro Band von 4 Hefteu 

M. 16.— 

Jahresbericht über die Fortschritte der physiologischen und path»- 
logischen Chemie. Begründet von weil. Prof. It. Maly (Prag), fon- 
geselzt von Prof. v. Neucki (Psleishmg) und Prof. Andraasoh (Wien). 
Jährlich ein Band. (Bis jetit erBChienen 35 Bande.) 

Therapeutische Leistungen. Ein Jshrbucli fdr pralttiBche Äerzte. Heraus- 
gegeben von Dr. Arn. PoUatechek in Karlsbad. Jilhrlicb ein Band. (Bi» 
jeizt ersc bleuen 8 Baude.) 

Zeitschrift für Oh reo lieil künde in deutscher und engligchei- Spracba. Ueraas- 
gegeben von Prof. Dr. H. Knapp in New-Yoclt. Prot. Dr. 0. Kärnar 
(BoBtDok), San.-Batb Dr. Arlhuv llartmann (Berlin), und Prof. Dr. 
U. Prltcbard (London). (Bis jetzt erecbienen 30 Bände.) Preia pro 
Bund von i Heften M. IG.— 

Terliandlnng-en des KonK^esses für Inner« Medizin. Heraosgegeben von 
Geh. Kalb Prof. Dr. E, Ley den in Berlin und San.-Kalb Dr. Emil Pfeiffer 
in Wiesbaden. XIV. Kongress, gehalten zu Wiesbaden vom B. — 11, April 



Arbeiten ans Anatomischen Instituten. Unter Mitwi.Eung von Faehgeuossen 
herausgegeben von Prof. Dr. Fr. Merkel in GBttingen und Prof. D-. 
R. Bonnet in Greifsnald. (Anatomische Hefte erste Abtbeilnng.) Bis 
jelKt erachieneu 25 Hefte. 

, Ergebnisse der Anatomie und EntwichelungsgCBchichte. Unter Mit- 
wirkung von FachgenosBon herausgegeben von Prof. Merkel in Göttingen 
und Prof. Bonuet in Greifswald, (Analomisebe Hefte niv ei te Abtheilung.) 
Jährlicb erscheint ein Band. (Bis jetzt eracbienen 5 Blinde,) 

^' Jahr esberi cht über die Fortschritte der Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Unter Mitwirkung von FachgenoBBen und unter der Redaktion von Prof. 
Dr. E. Bumm in Baael nnd Prof. Dr. J, Veit in Leiden, HerauBgegoben 
van Prof. Dr. Frommel in Erlangen. Jährlicb ein Band. (Bis jetzt er- 
schienen 9 Bändo.) 

Jahresbericht über die Fortschritte auf dem Gebiete der Chirurgie. 

Unter Mitwirkung von KachgenosBen redigirt und berausgegeben von Prof. 
Dr, O, Uildebraud In Beclia. I. Band. Ueber daa Jahr 1895. 



Ergebnisse der Allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie. 

Unter Mitwirkung von Fach genoesen herausgegeben von Prof, Dr. 0. Lnbarscb 
in Koalock nnd Prof. Dr. U. Ostertag in Berlin. Jährlich eraoheint eiu 



Um den new eintretenden AboimeiUen die Antchaffung der fräher ereehienaten 
f£ände tu erhichUm, crklärl sicA die VeTlagabuckhandhing bereii, bei Bezug einrr 
gröneren Reihe t'o« Bänden roit obigen Zeitachrißen gans beiondtre Vortkeifr. 



